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Деятельность  желудка  слагается  изъ  слѣдующихъ 
актовъ-  ш.ідѣленія  соляной  кислоты,  пепсина,  сычуж- 
наго  фермента  по  Гаммарстену  или  зимогеиа  по  Воаз, 
двигательной  и  всасывающей  способностей. 

Въ  излол;еніи  моей  работы  я  буду  придерживаться 
этого  плана. 

Желудочный  сокъ  при  ракѣ  желудка  питересовалъ 
изслѣдователей  на  столько,  на  сколько  интересовала  соля- 
ная кислота.  Послѣдняя  съ  легкой  руки  Уоп  сіеи  Уекіеп, 
который  видѣлъ  въ  ней  непогрѣшимый  діагностпческій 
признакъ  рака  желудка,  была  тщательно  изслѣдована. 
Однако,  не  смотря  на  массу  работъ,  появившихся  за 
послѣднее  десятилѣтіе  по  этому  предмету,  вопросъ 
остается  открытымъ;  одни  продолжаютъ  доказывать,  что 
соляная  кислота  рѣшающій  признакъ  рака  л<елудка,  дру- 
гіе  не  придаютъ  ему  почти  никакого  зиаченія.  Предста- 
вителями перваго  положепія  являются  люди  столь  же 
почтенные,  какъ  и  втораго.  Какъ  же  объяснить  подобное 
явленіе'  А  между  тѣмъ  вопросъ  о  діагпостикѣ  рака  же- 
лудка въ  послѣднее  время  иріобрѣлъ  еще  большій  инте- 
регь.  т.  к.  хирургія  пытается  внести  радикальное  .тече- 
те при  этомъ  заболѣваніи. 

Причина  этпхъ  разнорѣчій  въ  діагностическомъ  значе- 
ніи  соляной  киелоты  кроется  въ  неточности  методовъ,  кото- 
рыми пользовались  при  ея  открытіи.  Предшественники 
пользовались  цвѣтовымп  реакціями,  и  потому  ожидать 
чего  либо  точпаго  отъ  этихъ  изсліідовапій  нельзя  было 
тѣмъ  болѣс,  что  количество  соляной  кислоты  при  ракѣ 
желудка,  безсиорпо,  уменьшено.  Чтобы  судить,  отъ  ка- 
ких'ь  случайностей  зависятъ  цвѣтовыя  роакціи.  припои 
таблицу  заимствованную  изъ  сочипеиія  Д-ра  Е^акГа  '). 

і* 
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Реакціи  получаются  въ 
іірнсутствін 

Реакціи  отсутствуютъ  въ  сыѣси 
раствора  соляной  (гевр  молочной) 
кислоты  съ  равными  частями 
раствора. 

II С 1 

р.  М. 

Молоч. 

р.  м. 

Масл. 
р.  М.' 

П  о  і  і 

11*11)  Ш1  , 

р.  Сі. 

Ш.ОЛОЧ. 

р.  м. 

Солей, 
р.  Сі. 

Крахи, 
р.  С». 

Мотнлъ 
ніолетъ. 

0,24 

4 

5-6 

0,5 

5—10 

0,5 

Трои  СОЛ. 

0,3 

выше  10 

нише  10 

0,5 

5-10 

пел. 

0,4 

* 

10 

пі.і  им*  10 

і>  14  1111.       і  У  1 

0  ■*> 

5-10 

Конго. 

0,1 

0,4 

.  0,03 

1-й 

1,0 

ОппвЬигд.  • 

0,05 

0,03 

Шеітап. 

0,1 

0,5 

0,5.0,2—0,26 
Солян.  кисл. 

1  МоЬг'а. 

1,0 

1,2 

1 

1 1  і     і  V 1 , 

Другіе  изслѣдователи  хотя  и  пользовались  класси- 
ческимъ  методомъ  опредѣленія  соляной  кислоты,  но,  нро- 
дѣлавъ  изслѣдованія  на  яедоетаточномъ  количествѣ  боль- 
ныхъ,  по  простой  случайности  не  натолкнулись  на  та- 
кихъ,  у  которыхъ  была  соляная  кислота.  Къ  такимъ 
нзслѣдователямъ  принадлежишь  Д-ръ  В.  Г.  Нечаевъ,  пользо- 
ізавшійся  методомъ  Биддера  и  ДІмидта. 

Въ  Генварѣ  нынѣшняго  года  появился  новый  методъ 
оредѣленія  соляной  кислоты,  предложенный  І)-г  8]Чхіиі- 
8і  омъ  2)  На  него  было  обращено  должное  внпманіе 
уважаемымъ  пр.  Д.  И.  Конілаковымъ,  который  и  пору- 
чиді  Д-ру  М.  Влюменау  3)  ировѣрку.  Методъ  основанъ 
съ  одной  стороны  на  свойствѣ  углекислаго  барита  пере- 
ходить подъ  вліяніемъ  соляной  кислоты  въ  хлористый 
барвтъ,  и  съ  другой  стороны  на  способности  двухромокп- 
слаго  кали  вступать  въ  разложеніе  съ  хлористымъ  барп- 
юмъ.  Онредѣляя  сокъ  лселудочный,  поступаютъ  такъ: 
берутъ  10  к.  с.  профильтрован  наго  желудочпаго  сока, 
вливаютъ  въ  платиновый  или  серебряный  тигилекъ, 
ирибаізляюгь  углекислаго  барита,  химически  чистаго,  въ 
неболыномъ  избыткѣ  и  выпариваютъ;  надо  выпаривать, 
очевидно,  такъ,  чтобы  содержимое  не  разбрасывалось  изъ 
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тигилька.  Полученный,  такимъ  образомъ,  сухой  остатокъ 
обугливаютъ  на  огнѣ;  потомъ,  прибавивъ  10  к.  с.  дис- 
тиллированой  воды,  размѣшиваютъ  и  подогрѣваютъ  не- 
много, ибо  хлористый  баритъ  легче  растворяется  въ  теплой 
водѣ;  а  цѣль  всѣхъ  нашихъ  мапипуляцій  и  состоять 
виачалѣ  въ  переводѣ  хлористого  барита  тюдъ  фильтръ. 
Осадокъ  промывается  на  фильтрѣ  до  тѣхъ  поръ,  пока 
не  получится  50  к.  с.  фильтрата.  Къ  фильтрату  при- 
бавляютъ  3  —  4  к.  с.  10%  раствора  уксуснокислаго 
натра  +  10%  раствора  уксусной  кислоты  и  12  — 
17  к.  с.  спирта.  Уксуснокислая  смѣсь  прибавляется 
съ  одной  стороны,  чтобы  помѣшать  осажденію  из- 
вестковыхъ  солей  и  съ  другой,  чтобы  противодѣй- 
ствовать  образованію  свободной  соляной  кислоты.  При- 
бавленіе  спирта  способствуетъ  болѣе  быстрому  вы- 
паденію  осадка.  За  тѣмъ  приступаютъ  къ  титрованію 
заранѣе  установленным^  титромъ  двухромокислаго  кали 
извѣстной  крѣпости.  Приливаютъ,  помѣшиваютъ  до  тѣхъ 
поръ,  пока  перестанетъ  увеличиваться  осадокъ.  Еонецъ 
реакціи  узнается  или  особо  приготовленной  тетрабумаж- 
кой  4),  или  10%  растворомъ  азотнокислаго  серебра.  Бу- 
мажка, при  погруженіи  въ  титруемый  растворъ,  должна 
дать  извѣстную  окраску,  указанную  въ  цвѣтовой  скалѣ,  ко- 
торая высылается  съ  тетрабумажкой.  Азотнокислымъ  се- 
ребромъ  пользуются  такъ:  на  сложенную  вчетверо  бѣлую 
фильтровальную  бумагу,  лучшаго  качества,  наносятъ  сте- 
кляной  палочкой  ішплю  тетруемой  лшдкости  и  ледутъ, 
пока  послѣдняя  впитается;  за  тѣмъ,  развернувъ  бумагу  и 
на  мѣстѣ,  гдѣ  жидкость  позднѣе  всего  прососалась, 
пускаютъ  каплю  10%  азотно  кислаго  серебра  такимъ 
образомъ,  чтобы  пятно,  полученное  отъ  серебра  азотн. 
кисл. ,  соприкоснулось  съ  пятномъ  отъ  фильтрата  только 
съ  периферіп.  По  иоявленію  слабо  желтаго  окрашиванія 
судятъ  о  концѣ  реакціи.  8бдш8І  считаѳтъ  тетрабумажку 
лучше  во  всѣхъ  отношеніяхъ. 

Отъ  себя  могу  прибавить,  что  индикаторъ  въ  этомъ 
методѣ  составляешь  больное  мѣсто.  При  тетра  бумажкѣ 
есть  цвѣтовая  скала,  которая  даетъ  границу  субъектив- 
ности и  это  хорошая  сторона;  дурная  заключается  въ 
томъ,  что  бумажка  отъ  времени  изменяется  въ  цвѣтѣ  т.  е. 


портится  даже  при  самомъ  тщатолыюмъ  ся  сохраненіи, 
Педостатощь:  азотпо-кислаго  серебра,  какъ  индикатор— 
это  обширная  область  субъективизма;  одному  окраска 
кажется  достаточно  ясной,  другому  кажется  только  наме- 
комъ;  да  при  томъ  окраска  должна  полниться  на  иери- 
фѲ»Іир  на  мѣстѣ  еоіірикооповенія  щщ,  а  не  въ  ер^, 
дипѣ,  такъ  какъ  въ  срединѣ  можстъ  ..появиться  даже 
тогда,  когда,  анализъ  далеко  не  окончить.  Цозж*-  я 
еще  остановлюсь  па  отомъ. 

Теперь  перейду  къ  установкѣ  титра.  Періэдристздиг 
зовавъ  хлористый  барптъ  п  высушипъ  его  падъ  сѣрн^ 
кислотоіі,  отнѣшиваютъ  ОД  ігпи.  и  раствора  іоть  въ 
полулитрѣ  воды.  Чтобы  проверить  точность  раствора, 
берутъ  50  к.  с.  и  выпариваютъ;  остатокъ  прокаливаю]  ь 
и  высушиваютъ.  Количество  хлористаго  барита  должно 
авияться  0,52  ^тпі.;  повидимому  должно  получиться 
,6  §щ1  хлористаго  барита:  но  такъ  какъ  хлористый 
баритъ  содержитъ  два  пая  воды,  то  въ  §тт.  будетъ 
безводнаго  5,2;  а  въ  50  к.  с.  будетъ  0,52  §т.  Потомъ 
берутъ  8,5  ,  §тт.  двухромокислаго  кали  и  растворяють 
въ  литрѣ  воды. ,  Для  установки  титра  беруть  10  к.  е. 
раствора  хлористаго  барита,  прибавллютъ  вышс-уноми- 
путыя  вещества  т.  е.  воду,  уксусно-кислую  смѣсь  и 
спиртъ;  прибавллютъ  растворъ  двухромокислаго  кали, 
пока  получится  конецъ  реакции  Положпмъ  прибавили 

9  к.  с.  раствора  двухромокислаго  кали.  Такъ  какъ  въ 

10  к.  с.  раствора  хлористаго  барита  содержится  0,104 
§гш.  (ВаСТ),  то  въ  9  к.  с.  [0,52  :  5  0. Ю4 1  ра- 
створа двухгромокислаго  кали  содержится  нослѣдняго— 

х  :,  Ц^  ~,0,І№ :.гЭД-;<шт« .0,0785  т.  е.  въ  одномъ 

к.  с.  раствора  ]\2О207  находится  (послѣдпяго")  О.оОЯЦі: 
такт,  какъ  въ  9  к.  с.  раствора  двухромокислаго  кали  со- 
держится 0, 07  ^5 -тт.  0,0785:1)  ІЫ;я  ніш.іу. 
что  2  ВаСІ"  (410)  соотвѣтствуоть  А  НГ1  (Щ),  мОікітгі  вы- 
числить, какому  количеству  'со'ляноп  кислоты  соб^Ш-^ 
стйуётъ-1!  кѴс.1  ^аіетибра  двуіромо%йслаіх>  каЛи:  х:8;1б- 
=  146  :  294і;  х  =  4,т(!)5  т:те. '  Рк.  с.'  чюот^тсіѣут  4;0&' 

млгрм.  соляпоіі  КПСЛОТЬІ. 

По  предложение  Ир.  Ді  ][.  Коіплакоьм  Д-ръ  Д   >1 . 

.т  іЫУлц  .ѵ.\  ичѵт\ѵЬш\  \\и  пі*  ѵ-і  -его  п;і ■«■і;кѵ«»  "іг  -шы 
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Влюменау  5)  провѣрилъ  этотъ  методъ  на  искусствеиныхъ 
растворахъ  соляной  кислоты  различной  крѣпости,  какъ 
чистыхъ  такъ  и  т  смі.си  съ  веществами,  встрѣчаюши- 
.чиея  въ  желудочномъ  сокѣ.  Индикаторомъ  с.іужилъ  10% 
растворъ  аабхва  кислаго  серебра.  ІІримѣішя  этотъ  ука- 
затель, онъ  посту палъ  такимъ  образомъ — замѣтивъ  число 
кубическихъ  сентиметровъ  раствора  К2Сг207,  при  кото- 
рыхъ  появляется  первый  намекъ  на  слабо  желтое  окра- 
шивание, прибавлялъ  далѣе  осторожно,  пока  не  получалъ 
ясное,  желтое  окрашиваніе.  Такимъ  образомъ  получалось 
два  конца  реакціи  и  авторъ  пользовался  срединой.  При- 
веду таблицы  анализовъ; 


1'  • 

0,245 

0,163 

0,098 

0,045 

0,248 

0,162 

0,099 

0,043 

0,5 

0,66 

0,33 

0,415 

0,245 

0,163 

0,082 

0,041 

0,248 
0,5 

0,164 
1,0 

0,083 
2,0 

0,043 
1,3 

0,25 

0,6 

1,0 

0,54 

0,38 

1,0 

1,7 

0,245 

0,061 

0,049 

0,027 

0,241 

0,064 

0,049 

0,029 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,144 

0,081 

0,019 

0,024 

0,142 

0,079 

0,045 

0,025 

0,5 

2,0 

1,3 

1,7 

0,8 

0,6 

.  і.о 

1,7 
0,4 

0,9 

1,5 
.  0,6 

'1,0 
■  0,3 

1,6 

.  0,8 

0,5 

0,2 

0,3 

0,6 

•0,4 

0,4 

0,3 

0,4 

о,оі 

0,02 

0,02 

I  0,01 

0,081 

0,049 

0,027 

0,024 

0,083 

0,047 

0,031 

0,026 

-«тип  лт'>мііі'от'ѵ 

Взято.  НС1  .  .  . 
Найдено  .  .  .  . 
Взято  молочи.  .  . 

Солян.    .  . 
Найдено  НС1.  .  . 

Молочи .  . 
Взято  уксусн. .  . 

С1.  .  . 
Соляной. 
Найдено  ЩД,  .  . 
Взя'Ь  пептон.  .' 1  .' 
Пепсин. 
НС1  .    .  . 
Найдено  НС1  .  . 
Молочи  . 
Уксусн. 
іѴа  &ІІ  . 
'1С'1  П  [  )  Уцсур.  к. 
Взято  фосф.  к.  Ха 
Пептон. 
Пепсин, 
•     „ИСК.    .    .  . 
Найдено- НС! 


Ка 


0,030 
0,031 


0,023 
0,024 


Перехожу  къ  обзору  литературы  по  интересуемому 
вопросу  т.  е.  о  соляной  кислотѣ  при  ракѣ  желудка. 

\  он  сіеп  ѴеШеп ")  приводить  18  случаевъ  расшпренія 
желудка,  изъ  которыхъ  8  зависѣли  отъ  сапсег  руіогі; 
соляная  кислота,  не  смотря  на  повторныя  изслѣдованія 
въ  различный  фазы  пищеваренія  и  въ  продолженіе  7--8 
дней,  не  была  найдена.  У  другихъ  больныхъ  (10)  съ  рас- 
ширепіемъ  желудка,  хотя,  первое  время  и  не  было  соля- 
ной кислоты,  по  послѣ  иѣсколькнхъ  промываній  желудка, 
она  снова  появилась.  ѴеЫеи  приводить  интересный^,  ц  - 


с 
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чай,  гдѣ  никакими  клиниическими  методами  нельзя  было 
діагносдировать  рака  желудка  и  только,  благодаря  повтор- 
ному изслѣдованио  на  соляную  кислоту,  былъ  постав- 
ленъ  діагнозъ  сапсег  ѵепігіспіі.  Вскрытіе  подтвердило  точ- 
ность діагноза.  На  осіюваиіи  этихъ  данныхъ  ѴеЬІоп  ра- 
туетъ  за  соляную  кислоту,  какъ  за  ею&вдфичѳшй  при- 
знакъ  рака  желудка.  Причину  отсутствія  соляной  кислоты 
видитъ  въ  свойствѣ  сока  опухоли. 

Въ  томъ  же  году  появилась  статья  М  .  ІкМкг  7)  о 
діагностикѣ  рака  желудка.  Приводить  0  слѵчасвъ  сапсег 
руіогі,  подтвержден иыхъ  вскрытіемъ.  Въ  выводахъ  о  зна- 
ченіи  отсутствія  соляной  кислоты  соглашается  съ  ѴН- 
о!еп'омъ. 

Въ  1880  году  ЕтсаЫ8),  указавъ  на  неточность  цвѣ- 
товыхъ  реакцій,  которыми  пользовался  ѴеМеп,  приво- 
дить 5  случаевъ  рака  желудка;  было  произведено  28  из- 
слѣдованія  желудочнаго  сока;  въ  13  случаяхъ  получи- 
лась ясная  реакція  на  соляную  кислоту;  въ  5  — сомни- 
тельная и  въ  5  случаяхъ  —  полное  отсутствіе  соляной 
кислоты.  Въ  выводѣ  онъ  отрицаетъ  діагностическое  зна- 
ченіе  соляной  кислоты.  На  это  Ѵеісіеп9)  возражаешь  4-мя 
случаями  сапсег  руіогі,  гдѣ  соляная  кислота  постоянно 
отсутствовала  при  повторныхъ  изслѣдованіяхъ  въ  раз- 
личный фазы  пищеваренія. 

Кіеія10)  приводить  одинъ  случай  рака  желудка,  гдѣ 
постоянно  и  рѣзко  находилъ  соляную  кислоту.  Случай 
не  подтвержденъ  вскрытіемъ. 

8еетап  и)  приводить  случай  расширенія  желудка  отъ 
рака,  гдѣ  находилъ  соляную  кислоту.  Случай  безъвскрытія. 

Кгесіеі 12)  приводить  19  случаевъ  карциноматозпаго 
расширенія  желудка;  изъ  нихъ  въ  17  случаяхъ  было 
полное  отсутствіе  соляной  кислоты.  Въ  одномъ  изъ  осталь- 
ныхъ.  89  лѣтней  женщины,  тотчасъ  по  поступленіи  въ 
больницу  не  была  найдена  соляная  кислот. '  но.  поел), 
нѣеколькихъ  промываній  желудка,  появилась  и  давала 
довольно  рѣзкую  реакдію.  Случай  зтотъ  подтвержденъ 
вскрытіемъ.  Второй  случай  аналогичный  первому  --  30 
лѣтній  мущина,  у  котораго  нельзя  было  открыть  соля- 
ной кислоты;  послѣ  повторныхъ  промываній  желудка  со- 
ляная кислота  появилась.  Изъ  19  случаевъ  5  было  под- 


тверждено  нскрытіѳмъ.  Выводъ  автора  о  діагностическомъ 
значеній  соляной  кислоты  совпадаетъ  съ  вшюдомъ  ѴѳІН 
(1еп'а.  Ше§'е1 13)  придаетъ  отсутствію  соляной  кислоты 
важное  діагностическое  значеніе,  но  преимущество  ддого 
значѳнія  падастъ  па  постоянство,  т.  о.  при  повторных'!, 
шелѣдованіяхъ.  Причину  отсутствія  соляной  кислоты 
видитъ  въ  продуктахъ  распада  раковой  опухоли,  кото- 
рый нейтрализируетъ  се  (НС1).  Въ  этомъ  же  видитъ 
объясиеніе  отсутствія  соляной  кислоты  при  3-хъ  слу- 
чаяхъ  8ІГІСІИГ.  оезорііа^і  сагсіпотаіоз. 

Кіе§'е1и)  нриводитъ  поучительный  случай  въ  пользу 
діагностическаго  значенія  постоянства  отсутствія  соля- 
ной кислоты:  25  лѣтияя  женщина  жаловалась  на  боли 
и  диспептическія  явленія;  былъ  изслѣдованъ  желудоч- 
ньтй  сокъ,  въ  которомъ  соляной  кислоты  не  было  най- 
дено; на  этомъ  былъ  основанъ  діагнозъ.  Вскрытіе  под- 
твердило точность  діагноза.  Въ  этой  работѣ  Еіе§*е1  по- 
вторяете свой  взглядъ  на  причину  отсутствія  соляной 
кислоты. 

Елѵаісі 15)  оспариваетъ  мнѣніе  Еіе§еГя  о  сиецифиче- 
скомъ  дѣйствіи  распада  раковой  опухоли  на  отсутствіе 
соляной  кислоты;  онъ  видитъ  причину  въ  продуктахъ 
пищеваренія ,  которые  связываютъ  соляную  кислоту. 
Е\ѵаИ  приводить  7  случаевъ  рака  желудка;  въ  2-хъ  слу- 
чаяхъ  изъ  нихъ  находилъ  иногда  соляную  кислоту.  Въ 
этой  работѣ  ЕтѵаМ  уже  признаетъ  діагностическое  зна- 
ченіе  отсутствія  соляной  кислоты. 

СяЬп  и  Мегіш*16),  указавъ  на  неточность  способовъ 
опредѣленія  соляной  кислоты,  приводить  свой  методъ. 
Онъ  основанъ  на  способности  цинхонина  давать  съ  со- 
ляною кислотою  соль,  растворимую  въ  хлороформѣ:  кло- 
роформъ  выпаривають,  и  подкисленный  осадокъ  титрую  п, 
азотно-кислымъ  серебромъ.  Пользуясь  такимъ  мстодтгь. 
оыло  изслѣдовано  желудочное  содержимое  въ  семи  с,і\  - 
чаяхъ  рака  руіогі;  2  случая  подтверждены  вскрытіемъ. 
Въ  большинствѣ  случаевъ  соляная  кислота  была  въ  к<>- 
личествахъ  близко  подходящихъ  къ  нормѣ.  Вотъ  вет- 
чины полученный  ими:  въ  2-хъ  случаяхъ  соляная  ки- 
слота была  въ  количествѣ  1  р.  т.;  въ  :і-хъ  0.21.  0.77. 
ѵ,дд  р.  тіііе.  На  этомъ  основаніи  онъ  дѣлаетъ  такой 
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выводъ  —  приоутствіе  соляной  кислоты  у  больныхъ  еъ 
ракомъ  желудка  правило,  отсутствіс  исключеніе. 

БеЬоѵе  17)  соглашается  съ  мнѣніемъ  тѣхъ  антороиъ, 
которые  счнтаютъ  соляную  кислоту  надежнымъ  діагно- 
етичее.кпмъ  признаком'!»  рака  желудка.  Приводить  поучи- 
тельный случай.  Субъектъ  24  лѣтъ  дисиептическіа,  безъ 
опухоли,  без'і»  кровавой  рноты,  бе:п.  кахоктичеокаго  вида. 
Повторными  нзолѣдоваіііамп  яшудовдрУО  содержимаго 
соляная  кислота  не  была  найдена.  По  отсутствии  по- 
следней былъ  иоставленъ  доаинюЗ'В  санпт  ичііпсіііі.  Дей- 
ствительно чрезъ  нисколько  мѣояцеаъ  лона:;млаеі»  опу- 
холь, которая  безъ  сомнѣнія  была  раковая. 

Кіе^еі 18)  л  ридаетъ  важное  діагностическое  значеніе 
постоянному  отсутствие  соляной  кислоты.  Приведено  10 
случаевъ  рака  желудка;  два  —  бет  расширенія;  Ь  изъ 
нихъ  подтверждены  вскрытіемъ.  Соляная  кислота  т 
всѣхъ  15  случаяхъ  отсутствовала;  только  въ  3-хъ  слу- 
чаяхъ  при  началѣ  заболѣванія  находили  слѣды,  которые 
съ  точеніемъ  времени  совершенно  исчезли.  Кромѣ  тот. 
приводить  6  случаевъ  съужѳнія  пищевода:  пзъ  нихъ 
одинъ  не  раковый  и  соляная  кислота  присутствовал*!  по- 
стоянно. Реактивами  были  метилъ  віолетъ  и  тронеолпнъ. 

Коозе  !")  приводить  одинъ  случай  рака  желудка,  гдѣ 
соляная  кислота  находилась  до  самой  смерти;  вскрытіе 
подтвердило  вѣрность  діагноза. 

Когсяупвкі  и  Ладѵогнкі  20)  въ  5  случаяхъ  рака  желудка 
то  находили  соляную  кислоту,  то  не  _  находили.  Одинъ 
только  случай  подтворжденъ  вскрытіемъ.  Прпзнаютъ. 
однако,  отсутствіе  соляной  кислоты  при  ракѣ  желудка 
какъ  правило,  и  присутствіи  ее,  какъ  исключеніо. 

КаЬ  и  V )  приводить  /  іСЯ  у  чай  рака  желудка,  въ  кото- 
ромь  количествен ;  сояя'ШЙ  ! кислоты  не;  тольш<!. не  !<^вуан 
ствовало,  но  даже  было  іььійіе.  нормы.  Соляной  кислоты 
было  Ш/иъ  ■ 

4>еЬоѵе::2-).іівь  4-хъ  случаяхъ.  рака: желудка  никогда 
не  паходилъ  соляной  ншшгоШ,і  по  только  молочную  <н 
потому  ііриппсываетъѵ  отсутстііію  важное  практическое 
значении  і фхшірѵм  -х/А:  і     :н*ы  нычір»іі»і  т 

В.  Г.  Нечаевъ  приводить  7  случаевъ  рака  жо- 
л у  дка ,  у  которыхъ  1  ібыло  произведено  1 42  цвѣтовыхъ 
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реакціи  н  три  анализа  произведено  но  ВіоМег  и  УсптШ'у. 
Вскрытіемъ  потверждѳны  1  случаи.  Кромѣ  того,  авторъ 
приводить  4-ре  случая  раковаго  съуженія  пищевода;  изъ 
нихъ  щ  случая  ік>дтпорн;д(чил  вскрытіомъ;  цвѣтовыхъ 
пробъ'  произведено  105  и  8  по  В'иЫег  и  ВсЬші(іі'у. 
Приводить  1  случай  рака  печени;  вскрытіе  показало, 
что.  кромѣ  того,  пмѣется  сапсег  сагсНае  ѵепігісиіі.  Про- 
изведено въ  иослѣднемъ  случаѣ  2  изслѣдованія  на  соля- 
ную кислоту.  Во  всѣхъ  анализахъ  соляная  кислота  не 
была  найдена.  На  основаніи  этихъ  изслѣдованій  при- 
ходить кь  ■  убѣжденію,  что  при  ракѣ  желудка  и  пище- 
вода отсутствіе  соляной  кислоты  составляешь  правило,  а 
нрисутствіе  исключеніе. 

АѴоИТ  еі  Еѵѵаіоі  2І)  продѣлавъ  анализы  на  соляную 
кислоту  у  8  пожилыхъ  субъектовъ,  не  представ  ля  вшихъ 
никакихь  желудочныхъ  разстройствъ  и  не  найдя  ее,  утверж- 
даіотъ,  что  соляная  кислота  не  можетъ  служить  діагно- 
стическимъ  признакомъ  рака  желудка. 

Ьеѵу  25)  приводить  случай  рака  привратника  желудка, 
гдѣ  на  оонованіи  отсутствія  соляной  кислоты  быль  по- 
ставленъ  діапюзъ,  подтвержденный  вскрытіемъ.  Микро- 
скопическое изслѣдованіе  показало  полную  атрофію  сли- 
зистой, подслпзистой  и  мышечной  оболочекъ.  Адено- 
идная ткань  вытѣснила  железистую. 

Кгап8  2е)  находилъ  соляную  кислоту  въ  одномъ 
случаѣ  рака  желудка,  не  смотря  на  то,  что  послѣ  вскрытія 
слизистая  оболочка  оказалась  изъязвленной. 

ЕовепЬасЬ. приводить  5  случаевъ  рака  желудка. 
Въ  первые  часы  послѣ  пріема  пищи,  соляная  кислота 
отсутствовала;  спустя  9—10  часовъ  находилъ  ее;  такое 
явленіе  онъ  объясняешь  иочезновеніемъ  нейтрализирую- 
нціхъ  веществъ  къ  этому  времени. 

Тіііете  28)  также  приводить  случаи,  въ  которыхъ  со- 
ляная кислота  постоянно  присутствовала;  такихъ  слу- 
чаевъ приведено  три;  изъ  нихъ  два  подтверждены  вскрьі- 

ТІеМЪ,;;  ,  ;.(; 

вес  '-')  ирнзпаотъ^  полное  отсутствіе  соляной  кислоты 
при  сапсег  ѵопітісиіі,  но  упоминая  о  числѣ  случаевъ. 
па  основаніп  которыхъ  прпшел/ь  къ  такому  выводу. 

ВіепІаГоу  30)  отсутетвію  соляной  кислоты  приписы- 
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ваетъ  вмѣстѣ  съ  про»!».  Ілзріпс  нервенстнующее  значен  іо 
въ  диагностики  рака  желудка. 

М.  1)п]'ап1т  Воашпс!/"1)  находилъ  до  самой  смерти 
соляную  кислоту  вѣ  одномъ  случаѣ  рака  желудка. 

1>-г  (1.  А.  ЙѵЫА83)  приводить  случай,  гдѣ  на  осно- 
вййіій  нрнсутствія  соляной  кислоты,  былъ  діагносциро- 
Гніпь  рубѳцъ  руіогі,  какъ  поолѣдствіе  круглой  язвы. 
Рѳзекція  и  черезъ  нѣсколько  дней  вскрытіе  дало  сапсег 
ѵепігісиіі. 

ТСіе^еІ 33)  приводитъ  19случаевъ  заболѣвапія  желудка, 
іѵь  которыхъ  отсутствовала  соляная  кислота  и  иепсинъ. 
Въ  16  сЛучаяхъ  онъ  убѣжденъ,  что  имѣлъ  дѣло  съ  ра- 
ковымъ  заболѣваніемъ;  въ  двухъ  случаяхъ  разсширенія 
желудка,  вслѣдствіе  продолжительности  болѣзии,  можно 
было  исключить  ракъ  желудка;  въ  послѣднемъ  случаѣ 
былъ  амилоидъ  мукозы,  такъ  какъ  больной  былъ  чахо- 
точный. 

Воиг^еМ34)  въ  16  случаяхъ  рака  желудка  никогда 
не  находилъ  соляной  кислоты,  но  всегда  пепсинъ  и  мо- 
лочную. 

Е)-г  Ко8еп§*еіт 35 )  въ  обществѣ  берлинскнхъ  врачей 
въ  Декабрѣ  1888  года,  сдѣлалъ  докладъ  нодъ  заглавіемъ: 
„Ракъ  лселудка  и  атрофія  этого  органа".  Наблюденія 
производились  въ  большинствѣ  случае  въ  подъ  руковод- 
ствомъ  ргоГ.  ГегЬгіп^ег  и  8епаіог.  Еозепііеіт  старался 
опредѣлить,  на  сколько  измѣненіе  слизистой  оболочки 
желудка  вліяетъ  на  выдѣленіе  желудочнаго  сока.  Начать 
свои  наблюдепія  съ  кардпноматозныхъ  пораженій  желудка. 
Число  случаевъ  10.  Результаты  можно  раздѣлпть  на  три 
группы:  въ  первой— 14  случаевъ— онъ  напіелъ  постоян- 
ш >с  отсутствіе  свободной  соляной  кислоты.  Вторая  группа — 
одипъ  случай;  присутствіе  соляной  кислоты— въ  каіиче- 
стві,  1.1  „.  Третья  группа— одшгь  елучаіі.  повы- 

шенное количество  соляной  кислоты.  Количество  пепсина 
уменьшено,  но  всегда  казалось  достаточнымъ  для  хоро- 
шаго  пищеваренія.  Въ  случаѣ  усилениаго  выдѣленія  со- 
ляной кислоты  былъ  зарубцевавшійся  атрофнческій  ракъ. 
1>ь  даітпомъ  случаѣ  слизистая  оболочка  была  не  повреж- 
дена, 'тогда  какъ  во  всѣхъ  другихь  случаяхъ  она  ігзмѣ- 
нейа'  на  столько/что  нѣтъ  ничего  удивптельнагО,  что  се- 
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креція  оя  уменьшена.  ЕѵѵаЫ  высказалъ  мпѣніе,  что  щ 
мѣненіе  желудочнаго  сока  не  столько  завпсптъ  отъ  спс- 
цифпческаго  отдѣленія  раковой  опухоли,  сколько  отъ  пз- 
мѣненія  слизистой  оболочки.  Коьепуеіш  даетъ  аііатомо- 
иатологнческое  подтвержденіе.  Процсссъ,  происходя  щій 
въ  слизистой  оболочкѣ,  можетъ  быть  раздѣлепъ  на  три 
стадіи,  которыя  составляюгь  только  грададію  одного  и 
тогоже  измѣненія.  Въ  первомъ  —  явлен  ія  катаральный; 
въ  слѣдующемъ  —  интерстшпальная  ткань  разросталась 
въ  ворсинкахъ  или  въ  ихъ  основаніяхъ;  въ  болѣе  позд- 
ней стадіп  —  слизистая  оболочка  становилась  гладкой  и 
истончалась — словомъ,  наступала  полная  атрофія.  Ковеп- 
"•еіііі  думаетъ,  что  атрофія  слизистой  оболочки  желудка 
является  причиной  истощенія  и  смерти  больного.  Пища 
не  можетъ  во  время  поступать  въ  кишечникъ;  больной 
теряетъ  аппетитъ;  является  бѣлковое  голода  ніе,  которое 
ведетъ  къ  такимъ  измѣненіямъ  въ  организмѣ,  что  боль- 
ной погибаетъ. 

Маііііеп36)  констатируетъ  частоту  отсутствія  соляной 
кислоты  при  ракѣ  желудка.  Онъ  формулируешь  свой  вы- 
водъ  такъ:  соляная  кислота  отсутствуетъ  чаще  всего  при 
ракѣ  желудка  и  прибавляетъ— нахожденіе  соляной  кис- 
лоты ,  говорить  противъ  присутствія  рака.  Отсутствіе  оо- 
ля  ной  кислоты  и  пепсина  объясняетъ,  измѣненіемъ  слизи- 
зистой  оболочки.  Явленія  въ  различныя  стадіи  различны: 
то  они  представляются  катаральными,  то  разростается 
соединительная  ткань,  которая,  сдавливая  железы,  произ- 
водить ихъ  атрофію.  Но  кромѣ  этихъ  чисто  восдалитель- 
ныхъ  измѣненій  наблюдается  разращеніе  железистой 
ткани.  Это  измѣненіе  выражается  или  въ  формѣ  сосочковъ, 
видимыхъ  простымъ  глазомъ(Спіѵеі1Ыёг);илп-въ  разли- 
той формѣ,  изученной  Апоігаі.  Маііііеи  удалось  подмѣтить 
переходъ  гипертрофированныхъ  железистыхъ  клѣтокъ  въ 
атипическую  форму  епителіалыіаго  рака.  Онъ  думаетъ, 
что  поліаденома  является  причиной  рака  и  есть  явлен іс 
первичное.  Такимъ  образомъ  даетъ  такую  послѣдователь- 
ность  появленія  рака  желудка— гастритъ,  аденома  и  пе- 
реходъ послѣдней  въ  сапсег,  т.  е.  считаетъ  ракъ  слі.д- 
ствіемъ  воспалителыіыхъ  явленій. 

Кіешрегег37)  приводить  одипъ  елучаіі  въ  пользу  діа- 
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гностичеекаго  зпаченія  ШяШ  кислоты.  Вольной  п}х*;і- 
ставлялъ  всѣ  симптомы,  ио  которымъ  можно  было  поста- 
вить сапсег  руіогі — была  постоянная  рвота,  расширеніе 
желудка,  стула  въ  ио'сл^днія'нёдѣлй  совершенно  нёШяб  ' 
и,  наконец'!,,  прощупывалась  опухоль  въ  области  МШ 
Изслѣдованіе  желудочиаго  содержимого  дало  яснѵю  ре- 
акцію  на  соляную  кислоту;  благодаря  :>томѵ.  было  исклю- 
чено раковое  иоражепіе  желудка  и.  дѣйсТвительпо,  па 
вскрытіи  желудокъ  оказался  сШйшеййО  Щ'йЫ&ь*  отъ 
опухоли. 

Изъ  этого  краткаго  обзора  литературы  видно,  что 
воиросъ  о  присутствии  соляной  кислоты  у  болыіыхч..  Ш 
лудокъ  которыхъ  поражепъ  ракомъ.  не  таШШ  оконча- 
тельно. Одни  соляной  кислоты  не  находить,  другіс  Ш 
находятъ  чуті,  ли  не  по  нсѣхъ  случаяхъ.  Причина  этого 
лежитъ  въ  неточности  цвѣтовыхъ  реактив  ійь,  кото- 
рыми  пользовались  для  открытія  соляноіі  ктлюты.  Только 
д-ръ  В.  Г.  Нечаевъ  пользовался  безупречпым-ь  мітодомъ 
п  пришелъ  къ  выводу,  что  соляной  кислоты  у  раковыхъ 
больяыхъ  нѣтъ.  Къ  сожалѣнію  точпыхъ  апализовъ  т.  е. 
по  Віскіег  и  Усіітісііу  было  произведено  только  три. 
КаЬп  и  Мегіш»1  пользовались  своимъ  методомъ,  который 
по  Когсгушкі  не  отличается  точностью.  Такимъ  обра- 
зомъ  до  Генваря  1889  года  не  пмѣли  способа,  который 
могъ  быть  примѣненъ  при  клинническпхъ  апализахъ  и 
отличался  сравнительной  простотой  и  точностью.  Съ 
появленіемъ  метода  ^'сЧплівѴа  пробѣль  этотъ  пополиеяъ. 

По  предло;і;енію  многоуважаемаго  пЬбф.  Д.  П.  Кош- 
лакова  я  воспользовался  этпм'ъ  методомъ  для  опредѣленія 
соляной  кислоты  у  болыіыхъ:  желудокъ  которыхъ1  пора- 
жепъ ракомъ. 

Установивъ  титръ  двухромокислаго  кали,  подантпчпо 
придерживаясь  совѣта  НррпяГя.  я  прпступилъ  къ  ана- 
лизами Кубическій  сантнмотръ  двухромокислаго  кали 
соотвѣтствуотъ  Зу950  т.  «гг.  соляной  кислоты. 

Больные  во  время  апализовъ  не  получали  никакого 
лекарства.  Предварительно  пріучались  къ  употребленію 
зонда,  чтобы  такимъ  образом'ъ  избавиться  отъ  си.тышхъ 
рвотныхъ  движеній.  Вообще  можно  сказать,  что  рако- 
вые больные  довольно  хорошо  переносить  зоидъ  за  рѣд- 
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кими  исключоігіямн  н.  убѣдшиішсі,  въ  Йбльзѣ  его,  съ 
удовольствіемъ  подвергаются  манипуляціям'ь.  Только  одинъ 
больной  (№  2)  не  могъ  вО  все  время  привыкнуть  къ 
зонду;  кякъ  только  зопдъ  иопадалъ  въ  жолудокъ,  являлся 
нестерпим Ш  кашель.  У  двухъ  болыіыхъ  послі,  перваго 
введеиія  зонда  поднялась  температура:  у  одного  до  40°, 
\  дрѵі-ого— до  о9,2".  бъ  органахъ  не  было  найдено  пн- 
Шшъ  прпчинъ  для  такой  температуры;  поэтому,  ду- 
маю, можно  ее  приписать  первому  зондирование  Упо- 
треблялся зопдъ  средней  толщины,  эластичный,  но^  до- 
статочно ніругііі.  так'ь  что  глотательнымъ  движеніямъ 
больного,,  во  время  пнеденія  его,  можно  помагать,  па- 
давливая  на  зондъ.  Послѣдній  при  помощи  гуттаперче- 
вой трубки  соединялся  съ  сосудомъ,  закрытымъ  пробкой 
съ  двумя  отверстіями.  въ  который  вставлены  двѣ  стек- 
ляп  ыя  трубки,  изогнутый  подъ  прямымъ  угломъ.  Стек- 
ляная  трубка  соединялась  съ  гуттаперчевой,  идущей 
огь  зонда;  другая  трубка —  съ  эластическимъ  балономъ, 
имѣюшдімъ  клапаны;  послѣдиіе  расположены  такъ,  что 
пространство  въ  банкѣ  разрѣжается;  въ  силу  этого  желу- 
дочное содержимое  поднимается  п0  зонду  и  наполняетъ 
стекляную  банку.  Желудочный  сокъ  изслѣдовался  въ 
равличныя  фазы  пищеваренія  и  при  различномъ  пита- 
тельномъ  режимѣ.  Передъ  обѣдомъ  постоянно  промы- 
вался1 желудокъ,  .по  возможности  на  чисто,  что  впрочемъ 
далеко  не  всегда  удавалось.  Полученный  желудочный 
сокъ  фильтровался  и  выпаривался  въ  тотъ  же' день;  точно 
также  опредѣлялась  въ  тотъ  же  день  общая  кислотность 
и  цвѣтовыя  рсакціп  на  соляную  кислоту.  Общая  кислот- 
ность опредѣляласъ  децинормальнымъ  растворомъ  ѣдкаго 
натра;  индикаторомъ  служилъ  спиртовой  растворъ  фе- 
ноль  фталеина.  Количество  сока  для  опредѣленія  соля- 
ной кислоты  и  общей  кислотности  бралось  равное  10  к. 
с:  иногда,  когда  сока  было  достаточно,  бралось  для 
опредѣленія  соляной  кислоты  20  к.  е. 

Цвѣтовые  реактивы,  которыми  пользовался,  сдѣду ко- 
нце: тропеолпнъ  00,  метиль-віолетъ,  бумага  конго,  флоръ 
глюципъ  ваниллинъ  и  А7егі-Вгі11апі. 

Тропеолипъ  00  въ  насыщенномъ  растворѣ — В-хъ  ча- 
стей въ  1-ой  части  алкоголя  —  измѣняетъ  свой  оран  же- 
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щй  цаѣтъ^  отъ  соляной  кислоты  въ  вишнево-красный 
пли  темно-бурый.  Реакція  является  при  разведеніи  со- 
ланин ВЭДОХЫ  до  0,017»;  молочная  при  0,00%  и  уксус- 
ная при  0,1"/»  также  пзмѣияетъ  цвѣтъ  реактива. 

Метпль-віолетъ  употребляется  въ  водномъ  растворѣ 
0,0257»;  реактивъ  имѣѳтъ  фіолетовый  цвѣтъ,  мѣняющійся 
отъ  соляной  кислоты  въ  синій.  Реакція  получается  яри 
0.025%  соляной  кислоты,  растворенной  въ  водѣ.  Пон- 
тоны мѣшаютъ  ясности  реакцій;  при  4%  послѣднихъ  и 
ирп  0,27»  соляной  кислоты  реакція  не  получается.  Мо- 
лочная кислота  можетъ  дать  измѣнепіе  цвѣта  въ  еиній, 
по  только  въ  количествѣ  не  менынемъ  1%. 

Бумага  конго  принимаетъ  синее  окрашиваніе  различ- 
ной пнтензивностп,  смотря  по  количеству  соляной  ки- 
слоты. Реакція  получается  въ  водныхъ  растворахъ  отъ 
0,025%  соляной  кислоты;  въ  смѣсяхъ  съ  0,3— ОД  пеп- 
тоновъ  и  0,2  хлоридовъ  синее  окрашиваніе  является 
только  при  0,1%  соляной  кислоты.  Молочная  и  уксусная 
кислоты  въ  концентраціи  0,25%  даютъ  синее  окраши- 
ваніе,  уничтожаемое  промываніемъ  бумажки  въ  эфнрѣ. 

Флоро-глюдинъ  ваниллинъ  предложенный  д-ръ  Оиш- 
Ьіш^омъ;  2  §тш.  флоро-глюцина  и  1  §гш.  ваниллина 
растворяютъ  въ  30  §тпі.  алкоголя  без  вод  наго;  растворъ 
представляетъ  желто-красную  жидкость.  Поступаютъ  та- 
кимъ  образомъ— на  фарфоровую  чашечку  наливаютъ  нѣ- 
сколько  капель  испытуемаго  сока;  приливаютъ  сюда 
столько  же  реактива;  осторожно  выпариваютъ,  не  доводя 
до  кипяченія.  Получается  прекрасная  пленка  шъ  крас- 
ныхъ  кристалловъ.  Последняя  получается  даже  при 
0,1П||)()  количествѣ  соляной  кислоты;  при  0,05°|оо  полу- 
чаются тоненькія  красныя  полоски.  При  маломъ  колпче- 
ствѣ  соляной  кислоты  слѣдуетъ  быть  осторожнымъ,  чтобы 
по  принять  пригорѣлыхъ  цродуктовъ  за  кристаллы.  Если 
въ  исиытуемомъ  сокѣ  много  бѣлковъ,  то  вмѣсто  кристал- 
ловъ  получается  равномѣрно  красное  тѣсто. 

Ѵегі  Вгіііаііі  предложенъ  и  утплнзированъ  Р-г  Ьѳрше. 
Краска  получается  изъ  анилина;  съ  водою  даетъ  прекра- 
сный сипій  съ  зеленоватымъ  оттѣнкомъ  цвѣгь.  Растворъ 
1%о  соляной  кислоты  даетъ  зеленую  окраску,  содер- 
жаний 1,57оо  — 2700  даегь  желтоватый  и  наконецъ  47оо 
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и-  болѣѳ— Гешііе  тогіе.  Реактивъ  слабо  измѣняется  отъ 
присутствія  молочной  кислоты. 

Для  открытія  молочной  кислоты  пользовался  реакти- 
вом'!. ГпеІшаіГа  —  3  капли  полуторохлористаго  желѣза, 
столько  же  карболовой  кислоты  растворяютъ  въ  Щ)  к.  с. 
дистиллированной  воды.  Получается  аметисто-голуоой 
цвѣтъ.  Отъ  молочной  кислоты  въ  концентраціи  не  меньше 
0.5  р.  М.  происходить  нзмѣиеніе  цвѣта  реактива  въ 
чпжиковый  (желтовато-зеленый)  цвѣтъ.  Реактивъ  точно 
также  измѣняется  отъ  молочно  кислыхъ  солей. 

Для  открытія  пептоновъ  пользовался  біуретовой  ре- 
акцией; пептоны  съ  ѣдкимъ  натромъ  и  неболыиимъ  ко- 
лнчествомъ  сѣрнокислой  мѣди  даютъ  пурпурно  -  красный 
цвѣтъ. 

Установивъ  титръ  двухромокислаго  кали,  кубическій 
сантиметръ  котораго  равняется  о,  957  т§гт.  соляной  ки- 
слоты, приступилъ  къ  анализамъ.  Продѣлалъ  послѣднихъ 
около  30,  добывая  сокъ  въ  различный  фазы  пшцеварѳнія. 
Во  всѣхъ  анализахъ  получалось  одно  и  тоже  число; 
титра  надо  было  прибавить  0,3  к.  с.  Такое  постоянство 
чиселъ  заставило  меня  искать  причину,  которою  ока- 
зался индикаторъ,  т.  е.  10%  растворъ  азотно-кислаго  се- 
ребра. Дѣло  въ  томъ,  чтобы  получить  окраску  отъ  азот- 
но-кислаго серебра,  необходимъ  избытокъ  двухромокис- 
лаго кали;  въ  противномъ  случаѣ  окраска  не  получится. 
Чтобы  провѣрить  свое  положеніе,  я  бралъ  дистиллиро- 
ванную воду  въ  такомъ  количествѣ.  въ  какомъ  мы  беремъ 
смѣсь  при  производствѣ  анализа,  т.  е. — 70  к.  с.  (50  к.  о. 
воды  -ь  15  к.  с.  спирту  +  5  к.  с.  уксусно  -  кислой  смѣси). 
Соляной  кислоты,  очевидно,  не  было.  Прпливалъ  по 
0,1  к.  с.  раствора  двухромокислаго  кали  до  тѣхъ  поръ, 
пока  получилась  едва  замѣтная  окраска  съ  азотнокислымъ 
серебромъ.  Количество  прилитаго  раствора  равнялось 
0,3  к.  с— т.  е.  то  число,  которое  такъ  назойливо  по- 
лучалось въ  моихъ  анализахъ. 

Кромѣ  того  продѣлалъ  анализы  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  реакція  желудочнаго  сока  была  слабо  щелочная 
и  опять  получилъ  то  же  число,  т.  е.  0,3  к.  с. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  была  кислая  реакція  лселу- 
дочнаго  содержимаго,  бралъ  одну  порцію  въ  10  к.  с. 
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И  вторую  въ  20  к.  с;  продѣлавъ  отдѣльно  анализы  на 
соляную  кислоту,  получилъ  одно  и  тоже  число,  т.  е.  0,3  К.  С. 

Взялъ  50  к.  с.  дистиллированной  воды,  18  к.  с. 
спирта,  4  к.  с.  уксуснокислой  смѣси;  иродѣлалъ  ана- 
лизъ  и  опять  получилъ  0,3  к.  с.  титра  двухромокио 
лаго  кали. 

И  паконецъ  бралъ  вдвое  больше  жидкости,  чѣмъ 
сколько  нужно  при  апализѣ,  т.  е.  вмѣсто  70  к.  с. — 140 
к.  с.  дистиллированной  воды,  титровалъ  и  оказалось,  чтобы 
получить  окраску  едва  замѣтную,  надо  прибавить  0,6 
к.  с.  раствора  двухромокислаго  кали. 

На  основаніп  этого  я  дѣлаю  такое  заключеніе: 
для  индикатора  при  количествѣ  жидкости  равномъ  70 
к.  с.  требуется  избытокъ  титра  въ  сбъемѣ  0,8  к.  с, 
а  потому  во  всѣхъ  тѣхъ  анализахъ,  гдѣ  количество  при- 
литаго  титра  не  превысить  этой  величины,  я  буду  счи- 
тать за  полное  отсутствіе  соляной  кислоты;  гдѣ  коли- 
чество будетъ  превышать  О, В  к.  с,  я  буду  вводить  по- 
правку на  индикаторъ,  вычитая  упомяпутую  величину. 
Одновременно  я  пользовался  и  тетра  бумажкой,  которая 
также  требуетъ  избытокъ  двухромокислаго  кали  и  при- 
близительно въ  такомъ-же  количествѣ.  Слабой  окраски 
индикатора  я  считалъ  достаточным^  отмѣтивъ  коли- 
чество израсходован  наго  титра,  приливалъ  по  каплямъ 
до  ясной  окраски;  обыкновенно  приходилось  прибавить 
0,1 — 0,2  к.  с.  Дѣлалъ  это  для  провѣрки  перваго  впе- 
чатлѣнія. 

Вотъ  списокъ  больныхъ,  желудочное  содержимое  ко- 
торыхъ  подверглось  изслѣдованію:  12  сапсег  руіогі  съ 
ясно  выраженнымъ  съуженіемъ  выхода:  изъ  нпхъ  11 
случаевъ  вскрыты.  3  случая  сапсег  ѵепігісиіі  разлитыхъ 
и  опухоль  занимала  по  преимуществу  заднюю  стѣнку: 
выходъ,  если  и  былъ  съуженъ,  то  не  такъ  рѣзко.  какъ 
въ  предъидущихъ.  Вскрыты  всѣ  случаи.  4  случая  сапсег 
оезорЬа^і  еі  сагсііаѳ  ѵепігіспіі;  діагнозъ  подтвержденъ 
вскрытіемъ.  2 1  случая  вігісіпгас  оезорііа^і  сагсіпоша- 
іозае.  Вскрыть  1  случай.  Итого  количество  случаевъ 
равняется  21-му;  вскрытій  произведено  19.  Число  ана- 
лизовъ  на  соляную  кислоту  равпяется  287. 

Результаты  можно  раздѣлить  на  три  катешрін—  Въ 
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■первой  катѳгоріи  соляшш  кислота  отсутствовала  во  вес 
время  цребыванія  больныхъ  в-в  гоопиталѣ,  но  смотря  па 
повторныя  промывайія  желудка  и  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаях ъ  улучшеніе  общаго  состоянія.  Сюда  относятся  К) 
случасвъ  сапсег  руіогі,  8  сапсег  ѵепілісиіі— -разлитая 
форма,  4  случая  сапсег  оеаорЬа§і  еі  саічііае  ѵепігісиіі. 
Желудочное  содержимое  изслѣдовалось  въ  раздичныя  фа- 
зы пищеваренія  и  при  различномъ  питательномъ  ре- 
жимѣ.  Число  анализовъ  равняется  235. 

Вторая  категорія  —  одинъ  случай,  гдѣ  вначалѣ  со- 
ляной кислоты  не  было  найдено,  но  послѣ  повторныхъ 
промываній  желудка,  который  производились  около  двухъ 
мѣсяцевъ,  соляная  кислота  явилась  въ  значительномъ 
количествѣ;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  улучшилось  и  общее  состо- 
ите и  переваривающая  способность  желудочнаго  сока. 
Было  произведено  23  анализа  тотчасъ  по  іюступленіи 
больного  въ  госпиталь,  соляная  кислота  отсутствовала. 
Перерывъ  на  одинъ  мѣсяцъ  и  10  дней,  въ  теченіе 
этого  времени  промываніе  желудка  продолжалось  и  боль- 
ной получалъ  щелочную  микстуру  съ  1-га  пштш. '  ѵошіс. 
Послѣ  этого  перерыва  было  продѣлано  14  анализовъ  и 
соляная  кислота  была  найдена  во  всѣхъ  случаяхъ.  Ко- 
личество соляной  кислоты  достигало  тахіишт  къ  4  — 41 .,. 
часамъ  послѣ  ѣды;  черезъ  5 — б  часовъ  кислота  соляная 
почти  исчезала.  Этотъ  случай  представляется  крайне  ип- 
тереснымъ,  какъ  по  благопріятному  вліянію  на  него 
промываній  желудка,  такъ  и  по  припадкамъ,  которыми 
выражалась  болѣзнь.— Ист.  болѣзни  №  1-й  и  Таб.  №  1-й. 

Третья  категорія— одинъ  случай;  соляная  кислота 
была  со  времени  поступленія  больного  въ  госпиталь  до 
самой  смерти.  Махіишт  соляной  кислоты  достигалъ  къ 
5— 6-му  часу  послѣ  ѣды;  совершенно  соляная  кислота  не 
исчезала  даже  къ  10— 13-ти  часамъ  послѣ  ѣды.  Число 
анализовъ  равняется  25.  Случай  интересенъ  еще  въ 
томъ  отношеніи,  что  больной,  не  смотря  на  довольно 
частую  рвоту  и  сильное  расширен іе  желудка,  страдалъ 
волчьимъ  аппетитомъ.  Исторія  бол.  №  20  и  табл.  №  20. 

Молочная  кислота  у  больныхъ  первой  категоріи  по- 
стоянно присутствовала,  разъ  реакція  добытаго  сока 
была  кислая.  Но  были  случаи,  въ  которьіхъ,  не  смотря 
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па  кислую  рѳакцію,  реактивъ  даиалъ  только  намекъ  или 
совершенно  не  давалъ  характерной  окраски.  Ііъ  концѣ 
перваго  и  въ  началѣ  втораго  часа  послѣ  иріема  пищи  ьъ , 
большииствѣ  случаевъ  не  удалось  найти  молочной  кис- 
лоты; точно  также  не  удавалось  открыть  ее  спустя  10 — 
12  часовъ  послѣ  ѣды. 

Во  второй  категоріи  реакція  на  молочную  кислоту  по- 
являлась черезъ  1уа  часа;  становилась  слабой  и  исчезала 
черезъ  8  часовъ. 

Въ  третьей  категоріи  молочная  кислота  постоянно  от- 
крывалась, сокъ  добывался  между  2 — 12-ю  часами  послѣ 
ѣды. 

Пептоны  въ  апализахъ  первой  и  второй  группы  шли 
почти  параллельно  молочной  кислотѣ,  въ  третьей  грушіѣ 
реакція  на  пептоны  черезъ  0  часовъ  послѣ  ѣды  была 
слабая,  и  черезъ  10  часовъ  совершенно  отсутствовала. 


Пищеварительную  способность  опредѣлялъ  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  бралъ  четыре  пробирки;  въ  первую  по- 
мѣщался  чистый  лселудочный  сокъ,  во  вторую  -чистый 
сокъ +^  капли  офиц.  соляной  кислоты,  въ  третью— сокъ - 
пепсинъ,  наконецъ  въ  четвертую — сокъ  +  пепсинъ  +  2  %иіі. 
офиц.  соляной  кислоты.  Сока  желудочнаго  бралось  по 
5  куб.  сантим.  Въ  каждую  пробирку  помѣщался  кружекъ, 
круто  свареннаго  яйца;  кружечки  были  одной  толщины, 
такъ  какъ  рѣзались  двумя  параллельно  расположенными 
бритвами  и  одинаковаго  діаметра,  ибо  выбивались  однпмъ 
пробойчикомъ.  Кружечки  были  приготовлены  раньше  и 
хранились  въ  глицеринѣ;  предъ  употребленіемъ  промы- 
вались въ  дистиллированной  водѣ.  Пробирки  съ  пробами 
ставились  въ  термостать  или  водяную  ванну,  температура 
которой  равнялась  87 — 40°  С.  Всѣхъ  пробъ  было  про- 
изведено 31  у  16  больпыхъ. 

Въ  девяти  случаяхъ  сапсег  руіогі,  изъ  которыхъ  у 
шести  соляной  кислоты  не  было;  кружечки  не  перева- 
ривались по  прошествіп  12 — 24  часовъ  у  5  случаевъ; 
между  тѣмъ  одииъ  случай,  шестой,  рѣзко  выдѣляется — 
съ  2-мя  каплями  официн.  соляной  кислоты  кружекъ  по- 
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реварился  одинъ  разъ  черезъ  51/»  часовъ,  въ  остальиыхъ 
черезъ  12  часовъ  но  было  перевариванія;  другой  разъ,  пи- 
щеварительная проба  удалась  черезъ  0  часовъ  съ  соляной 
кпслотой,  и  вѣ  остальныхъ  иробиркахъ  не  удалась  черезъ 
12  часовъ.  (Табл.  №  18).  Въ  двухъ  случаяхъ  соляная 
кислота  присутствовала — въ  одномъ  была  во  все  время 
(табл.  №  20)  и  кружки  переваривались  между  4  —  5 
часами  съ  двумя  каплями  официнальной  соляной  ки- 
слоты; къ  12  часамъ  въ  остальиыхъ  пробахъ  полу- 
чались хлопья;  другой  случай  —  соляной  кислоты  вна- 
чалѣ  не  было,  и  ' появилась  только  послѣ  2-хъ  мѣсяч- 
наго  промывапія  желудка.  Въ  первый  періодъ,  т.  е.  когда 
не  было  соляной  кислоты  и  промываній  желудка  было 
сдѣлано  только  пять,  пищеварительная  проба  не  удалась 
черезъ  24  часа  ни  въ  одной  пробиркѣ;  къ  концу  пер- 
ваго  мѣсяца,  когда  соляной  кислоты  все-таки  не  было, 
но  было  сдѣлано  около  40  промываній,  проба  пищева- 
рительная удалась  черезъ  12  — 18  часовъ  съ  2-мя  кап- 
лями официнальной  соляной  кислоты;  во  второмъ  періодѣ, 
когда  соляная  кислота  въ  желудочномъ  сокѣ  появилась, 
проба  пищеварительная  удалась  съ  2-мя  каплями  офи- 
цинальной соляной  кислоты  черезъ  27а  часа  и  черезъ 
12  часовъ  въ  остальныхъ  иробиркахъ — хлопья. 

2  случая  вігісіигае  ое8орЬа§і— въ  обоихъ  не  было  со- 
ляной кислоты;  пищеварительная  способность  оказалась 
различной:  въ  одномъ  случаѣ  черезъ  18  часовъ  ни  одна 
проба  не  удалась  (табл.  №10),  въ  другомъ— съ  2-мя  кап- 
лями официнальной  соляной  кислоты  черезъ  ЗѴ2  —  4  часа 
вполнѣ  была  удачна;  въ  остальныхъ  пробиркахъ  перева- 
риьаніе  не  окончилось  къ  24  часамъ  (табл.  №  21). 

4  случая  саисег  сагсИае  ѵепігіс.  —  соляной  кислоты 
не  было;  кружечекъ  переваривался  черезъ  3  —  4  часа 
съ  Н01;  въ  другихъ  пробиркахъ  полнаго  перевариванія 
не  было  къ  12  —  24  часамъ;  это — въ  двухъ  случаяхъ 
саисег  сатсі.  ѵеиі.  (Табл.  №№  12—19).  Въ  остальныхъ 
двухъ  черезъ  24  часа  не  было  перевариванія  кружечка 
ни  въ  одной  пробиркѣ:  (табл.  ,№№  4-6). 

Въ  2-хъ  случаяхъ  рака  задней  стѣнки  желудка 
проба  не  удалась  черезъ  12—24  часа  (табл.  №№  7—16). 

Ооъяснить  подобное  явлеиіе  я  не  берусь;  быть  мо- 
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жотъ  патологическая  гистологія  дала-бы  ключь  къ  разъ- 
ясненію.  А  между  тѣмъ,  явленіе  довольно  странное  — 
при  одномъ  приблизительно  макроскошіческомъ  пораженіи 
желудка,  при  одинаковомъ  химическомъ  составѣ  сока, 
нмѣю  въ  виду  соляную  кислоту,  молочную  кислоту,  сы- 
чужный ферментъ  и  пептоны,  пищеварительная  проба 
въ  одномъ  рядѣ  случаевъ  удается  вполнѣ,  въ  другомъ 
вовсѣ  не  получается. 

Общее  явленіе,  проходящее  черезъ  всѣ  случал — осла- 
бленіе  пищеварительной  способности  желудочпаго  сока, 
который  по  прибавленіи  соляной  кислоты  значительно 
улучшается. 


Присутствіе  сычулшаго  фермента  въ  желудочномъ  сокѣ 
до  сихъ  поръ  не  признается  нѣкоторыми  фпзіологами. 
То  створаживаніе  молока,  которое  получается  при  смѣ- 
шеніи  его  съ  кислымъ  желудочнымъ  сокомъ,  они  ири- 
писываютъ  не  сычугу,  но  кислотамъ.  Оельмп  и  Геннтцъ 
замѣтили,  что  створалшваніе  молока  сычужнаго  характера 
можетъ  происходить  и  при  нейтральной  реакціи. 

Гаммарстенъ 42)  и  А.  ПІмидтъ  съ  Капеллеромъ 43)  окон- 
чательно доказали  присутствіе  сычужнаго  фермента.  Пер- 
вому изъ  нихъ  принадлежитъ  введете  названія  „сычуж- 
ный ферментъ".  Чтобы  доказать  его  присутетвіе.  они 
поступали  такъ:  брали  свѣжее  молоко  (амфотерной  ре- 
акціи),  дѣлали  его  щелочнымъ,  прибавляя  ]\таНо;  за 
тѣмъ  смѣшивали  съ  нейтральнымъ  желудочнымъ  сокомъ 
и  помѣщали  пробы  при  і°  36°,  38°;  въ  теченіе  4'— 10'  мо- 
локо створаживалось.  Реакція  во  все  время  оставалась  ще- 
лочной. О  свойствахъ  сычужнаго  фермента  пзвѣстно  мало. 

Сокслетъ44)  замѣтилъ,  что  алкоголь  медленно  разру- 
шаетъ  его,  что  нейтральный  сокъ  можеть  быть  доведенъ 
до  70°  Ц.,  не  теряя  способности  створаживать  молоко. 
При  кислой  реакціи  и  при  такой  1°  теряетъ  свои  свой- 
ства. Имъ  также  была  доказана  разница  въ  свойствахъ 
свернутаго  молока  оть  кислоть  и  сычуга.  При  окнсаніи 
молоко  выдѣляетъ  казеинъ,  при  сычугѣ — сыръ;  при  пер- 
вомъ  выдѣленіе  совершается  нѣжнымц  хлопьями,  легко 
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растворимыми  въ  щелочахъ  и  уксусной  кислотѣ.  Сычуж- 
ный комакь  шютѳнъ,  связенъ;  для  растворены  требуется 
щелочи  въ  5—6  разъ  и  16—18  разъ  больше  уксусной 
кислоты.  Казеинъ,  осажденный  кислотами,  можетъ  быть 
промыть  такъ  чисто,  что  не  даетъ  золы.  Сычужный  хло- 
иокъ  или,  лучше,  сыръ,  всегда  даетъ  золу.  Фосфаты  зе- 
мель являются  необходимымъ  факторомъ  сычужнаго  ство- 
раживанія.  Если  казеинъ,  полученный  отъ  кислотъ,  про- 
мыть начисто  и  растворить  въ  слабой,  какъ  можно,  ще- 
лочной жидкости,  то  ферментъ  не  дѣйствуетъ  на  такой 
растворъ.  Если  промытый  казеинъ  растворить  въ  извест- 
ковой водѣ  и  прибавить  0,5%  растворъ  фосфорной  ки- 
слоты до  нейтрализаціи,  то  сычужный  ферментъ  оказы- 
ваетъ  энергично  свое  дѣйствіе. 

У  человѣка  сычужный  ферментъ  выдѣляется  вмѣстѣ 
съ  пепсиномъ,  что  происходитъ  во  время  пищеваренія  46). 

На  кипяченое  молоко  дѣйствуетъ  въ  10  разъ  слабѣе, 
чѣмъ  на  сырое  47). 

По  КовепЫ'ю  присутствіе  свободной  соляной  кислоты 
для  дѣйствія  сычужнаго  фермента  не  необходимо 48). 

По  Ландуа  дѣйствію  сычужнаго  фермента  щелочная 
реакція  не  препятствуетъ. 

Этими  данными  почти  исчерпываются  всѣ  знанія  о 
сычужномъ  ферментѣ,  часть  которыхъ  удалось  найти  въ 
физіологіи  Мали  4Э).  Большинство  физіологовъ  или 
умалчпваютъ  объ  этомъ  вопросѣ,  или  говорятъ  слишкомъ 
кратко.  Н.  П.  Фостеръ,  Сѣченовъ,  Ландуа,  Вонисъ  и  т.  д. 

Въ  послѣднее  время  появилось  нѣсколько  работъ  по 
этому  вопросу.  Сычужный  ферментъ  по  изслѣдованіямъ 
ЛоЬпзоп'а  50)  находится  постоянно  въ  желудочномъ  сокѣ 
во  время  пищеваренія.  Присутствуетъ  при  всѣхъ  пато- 
логическихъ  состояніяхъ,  исключая  рака  желудка  и  иѣ- 
которыя  лихорадочныя  болѣзни.  Въ  случаяхъ  гиперсек- 
реціи  сычужный  ферментъ  находится  въ  иромежуткахъ 
нищеваренія.  Количество  НС1  не  вліяетъ  на  быстроту 
створаживанія  молока, 

Воав 51)  старается  доказать,  что  слизистая  оболочка  вы- 
дѣляетъ  молочный  зимогенъ,  который  подъ  вліяніемъ  сво- 
бодной соляной  кислоты  переходить  въ  сычужный  фер- 
ментъ. А  потому,  сычугъ  отсутствует!,  тамъ,  гдѣ  нѣтъ 
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НС1  -и,  слѣдовательно,  при  ракѣ  желудка.  Количество 
фермента  и  соляной  кислоты  находится  въ  ирямомъ  от- 
ношены. 

Кіѳтрегѳг58)  признать,  что  въ  желудочномъ  сокѣ 
находится  фермента  и  молочный  №№ШѴ.  Натощакъ  и 
въ  иачалѣ  пищевареиія  присутствуеть  только  зимогенъ; 
въ  разгарѣ  пищеваренія  является  фермента;  соляной 
кполотѣ  приписываетъ  способность  пѳрейодшъ  зймшнъ 
въ  молочный  фермента.  Въ  діагностическомъ  отношеніп 
опъ  не  думаетъ,  что  сычужный  фермента  будета  игран, 
важную  роль.  Замѣчаетъ,  что  соли  извести  способствуют-!, 
створаживанію. 

Другое  мнѣніе  высказыпаетъ  КозепЫ  58).  Онъ  при« 
знаетъ  присутствіе  фермента  независимо  ота  соляной  № 
слоты  и,  следовательно,  отрицаета  зимогенъ  и  переходъ 
его  подъ  вліяніемъ  соляной  кислоты  въ  сычужный  фер- 
мента; однако  соглашается,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  от- 
сутствуете соляная  кислота,  отсутствуета  и  молочный 
фермента.  Наблюдалъ  постоянное  отсутствіе  при  хрони- 
ческихъ  катарахъ  и  ракѣ  желудкаі  Въ  діагностическомъ 
отношеніи  ставитъ  на  равнѣ  съ  соляной  кислотой.  Оы- 
чужный  фермента  онъ  считаетъ  нормальнымъ  продуктомъ 
слизистой  оболочки  лселудка. 

КеісЪшап64),  изучая  сырное  створаживаніе  молока, 
пришелъ  къ  такому  выводу  относительно  сычужнаго  с| «ер- 
мента — онъ  появляется  въ  первой  стадін  пищеваренія, 
когда  еще  кислотность  далеко  не  достигла  своего  тахі- 
птт'а.  Натощакъ  молоко  створалшвалось  черезъ  5  ми- 
нута, а  соляная  кислота  появлялась  въ  замѣтномъ  коли- 
чествѣ  только  черезъ  3Д  часа.  Онъ  думаетъ,  что  йейтра* 
лизадіи  желудочнаго  сока  можно  не  дѣлаті.  при  открнтіи 
сычужнаго  фермента,  такъ  какъ  по  компактному,  связному 
комку  можно  судить  съ  чѣмъ  имѣемъ  дѣло.  Кромѣ  того, 
онъ  отрицаетъ  молочный  зимогенъ  и  его  переходъ  при 
помощи  соляной  кислоты  въ  сычужный  фермент^ 

Ванъ-Дутеренъ 6б),  изслѣдуя  сычужныіі  ферИентъ  у 
дѣтей,  поступалъ  такимъ  образомъ:  бралъ  въ  колбу  25 
куб.  сант.  сырого  коровьяго  молока,  прибавлялъ  5  к.  с. 
содержимаго  желудка  и  нпгрѣвплъ  до  40°,  поддерживая 
такую  температуру  около  30'.  Бралъ  три  колбы;  изъ  нихъ 
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въ  первой  былъ  чистый  сокъ  +  молоко;  во  второй— сокъ  4- 
молоко  нейтральной  реакціи  и  въ  третьей  —  слабо  ще- 
лочной реакцін.  Поступая  такимъ  образомъ,  нришелъ  къ 
слѣдующему  выводу:  въ  теченіе  перваго  мѣсяца  жизни 
ребенка  сычуга  иѣтъ;  несомнѣино,  ирисутствіе  его  об- 
наруживается па  29 — 86  —41  день. 

Въ  слѣдующей  работѣ  Д.  М.  ваиъ-Лутереиъ 56)  при- 
ходить къ  тому  выводу,  что  сычужный  ферментъ  посто- 
янно присутствуетъ  у  грудныхъ  дѣтей;  створаживаиіе  сы- 
чужиаго  характера  получается  при  незначительной  ки- 
слотности, при  усиленіи  послѣдней  створалсиізаніе  сычулс- 
ное  не  происходитъ.  Пришелъ  къ  этому  выводу  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  при  опытахъ  не  бралъ  нейтральный  или 
щелочный  желудочный  сокъ,  но  кислый;  для  контроля 
ставилъ  пробирки  съ  одной  НС1  и  молокомъ;  створажи- 
ваніе  не  получалось  въ  послѣднихъ,  а  въ  пробиркахъ  съ 
кислымъ  л;елудочнымъ  сокомъ  створаживаніе  получалось. 

С.  С.  Воткинъ 57 )  отрицаетъ  присутствіе  молочнаго 
зимогена,  такъ  какъ  въ  его  случаяхъ  соляная  кислота 
отсутствовала  и  молочной  было  слишкомъ  мало,  а.,  между 
тѣмъ,  сырное  створаживапіс  получалось.  А.  П.  Фавицкій 
изслѣдовалъ  ЪаЫегаіепі;  при  хроиическихъ  катаррахъ  же- 
лудочно  кишечнаго  канала58)  и  при  циррозѣ  59)  печени. 
ЬаЫегтепі  или  совершенно  отсутствовалъ,  или  же  про- 
являлъ  свое  дѣйствіе  весьма  вяло  и  въ  крайне  незначи- 
тельной степени. 

При  опредѣленіи  сычужнаго  фермента  я  поступалъ  по 
Натшаг8іеп'у,  т.  е.  нейтрализовалъ  желудочный  сокъ, 
который  затѣмъ  смѣшивалъ  съ  молокомъ  нейтральной  или 
слабо  щелочной  реакціи  и  ставилъ  въ  термостатъ  при 
і  26—38°.  Пробы  были  произведены,  какъ  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, у  которыхъ  была  соляная  кислота,  такъ  и  въ 
тѣхъ,  у  которыхъ  она  отсутствовала.  Произведено  было 

пробъ.  Сычужный  фермептъ  ни  разу  не  обнаружилъ 
своего  дѣйствія. 

Замѣчено,  если  не  производить  нейтрализаціи  желу- 
дочнаго  сока,  который  постоялъ  при  комнатной  темпера- 
турѣ  около  10—20  часовъ,  то,  при  смѣшеніи  его  съ  мо- 
локомъ, получается  черезъ  2'-(Ѵ  свертываніе  молока,  по 
формѣ  совершенно  напоминающее  сырное  створаживаніѳ, 
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но  рѳакція  массы  оказывается  кислой,  такъ  что  по- 
добное створаживаніе  нельзя  отнести  на  с  четь  дѣйствія 
оычужпаго  фермента.  Если  тоть  же  сокъ  сдѣлаті,  ік  іі- 
тралышмъ,  то  не  получается  сырнато  отвораживанія. 


Для  онредѣленія  двигательной  способности  желудка 
предложено  нѣсішлько  способонъ. 

ЬеиЬѳ00)  предложилъ  опоражнивать  жслудокъ  поадщш 
зонда  и  если  по  истеченіи  6— 7-ми  часовъ  ѣды  ничего 
не  окажется,  то  двигательная  способность  нормальна. 
Кіе^еі  поступаешь  также,  какъ  и  ЪеиЪе;  заставляешь 
больного  въ  обычное  время  поѣсть  смѣшаниую  шіщу;  къ 
концу  7-го  часа  опоражниваетъ  желудокъ  и  по  количе- 
ству добытаго  содерлшмаго  судить  о  двиттельной  спо- 
собности. 

Етсаісі  и  8іеѵег§ 61)  предложили  8а1о1.  Вліяніемъ  от- 
дѣленія  поджелудочной  лселезы  8а1о1  разлагается,  да- 
вал салицплуровую  кислоту,  послѣдняя  выдѣляется  мо- 
чею  и  вмѣстѣ  съ  полуторохлористымъ  железомъ  даегь 
фіолетовое  окрашиваніе.  Е\ѵак1,  пользуясь  своимъ  мето- 
домъ,  изслѣдовалъ  больныхъ  съ  ракомъ  желудка  и  не  на- 
шелъ  особенныхъ  отклоненій  въ  двигательной  способ- 
ности. 

Кіешрегег62)  вводить  натощакъ  въ  желудокъ  100 
§ѵші  оливковаго  масла;  по  прошествіи  нѣкотораго  вре- 
мени добываетъ  его  обратно  и  по  количеству  добытаго 
масла  судить  о  двигательной  способности  желудка.  ІІзслѣ- 
довалъ  5  случаевъ  рака  желудка  и  особенныхъ  отклоне- 
ній  не  замѣтидъ. 

Вгиппег  03)  изслѣдовалъ  двигательную  способность 
8а1оГемъ  у  здоіювыхъ  и  у  больныхъ  съ  ракомъ  желудка, 
у  которыхъ  было  расширеніе;  у  первыхъ  рсакція  получа- 
лась тіпіптт  Ш  и  тахііпшн  70';  у  трѳхъ  ракѳвьшь 
съ  расіпиреніемъ  желудка  шіпііппт -60'  и  тахітшп  100'. 

Я  пользовался  методомъ  ЕдуакГа  и  Ысѵеті.  Йзслѣ- 
дованія  были  иродѣланы  у  18  больныхъ.  10  случает, 
сапсег  руіогі;  съужѳніе  выходной  части  было  ясно 
выражено;  желудокъ  въ  большинства  случаевъ  увели- 
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ченъ  въ  объемѣ; — б  случаовъ,  у  которыхъ  съуженіе  было 
у  входной  части  желудка;— 4  случая  сапсѳг  сагс! .  ѵеп.  и 
2  случая  вігісіига  ое8орпа§'і;  на  вскрытіи  —  желудокъ 
уменьшенъ  нъ  объемѣ.  2  случая  —  разлитой  ракъ,  зани- 
мавшій  но  преимуществу  заднюю  стѣнку;  на  вскрытіи 
выходъ  былъ  съужѳвъ  незначительно.  Сообразно  этому 
дѣлеиію  и  выводы  молено  раздѣлить  на  три  группы. 

Въ  первой  группѣ,  т.  е.  гдѣ  было  съуженіе  выхода 
и  расширеніе  желудка,  двигательная  способность  рав- 
няется 05'  тіпітіші  и  150'  тахіптт.  Всѣхъ  изслѣдо- 
ваній  было  сдѣлано  въ  этой  группѣ  81, 

Во  второй  группѣ,  гдѣ  желудокъ  былъ  уменьшенъ  и 
выходъ  былъ  свободенъ,  двигательная  способность  про- 
исходить черезъ  30'  шіпіцшт  и  тахітит  95'.  Изслѣ- 
дованій  сдѣлано  14. 

Въ  третьей  группѣ,  гдѣ  выходъ  былъ  незначи- 
тельно съуженъ  и  объемъ  лселудка  не  представлялъ  зна- 
чительныхъ  измѣненій  въ  ту  или  другую  сторону,  дви- 
гательная способность  равняется  шіпітит  60'  и  тахі- 
тііиі  115'.  Согласно  6  опредѣленій. 

Кромѣ  того  замѣчено,  что  двигательная  способность 
натощакъ  меньше,  чѣмъ  послѣ  пріема  пищи.  Это  за- 
мѣчаніе  относится  ко  всѣмъ  тремъ  группамъ. 

И  такъ,  пользуясь  реакціей  8о1оГя,  приходимъ  къ 
тому  выводу,  #  что  въ  первой  категоріи,  гдѣ  ясно  выра- 
жено съуженіе  выхода,  двигательная  способность  же- 
лудка значительно  понижена.  Но  на  самомъ  дѣлѣ  вѣрно 
ли  это? 

Общая  патологія  учитъ,  что,  разъ  развивается  пре- 
иятствіе  по  ходу  кишечной  трубки,  въ  выше  лежащихъ 
частяхъ,  мышечный  слой  гипертрофируется  и  маторная 
сила  дѣлается  большей.  Подобное  явленіе  мы  имѣемъ 
въ  нашемъ  случаѣ:  препятствіе— у  входа;  желудокъ  стре- 
мится протолкнуть  пищевую  массу  въ  кишечникъ,  но 
встрѣчаетъ  нрепятствіе;  на  мышечный  слой  перваго  предъ- 
является большая  работа  и  онъ  неминуемо  гипертрофи- 
руется, если  организмъ  не  представляете  еще  иолнаго 
упадка  силъ.  Такъ  что  въ  результатѣ  является  иовышеніе 
моторной  дѣятелыюсти  желудка;  стѣнка  его  утолщается 
ѵсм.  проток,  вскр.  2,  11,  18,  21).  а  8аЫ  показы  ваетъ 
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между  тѣмъ.  что  двигательная  способность  желудка  зна- 
чительно понижена. 

Дѣло  въ  томъ,  что  переходъ  8а1о1?я  въ  кишечникъ, 
не  только  зависитъ  огь  двигательной  способности  же- 
лудка, но  и  отъ  препятотвія,  которое  встрѣчаѳтся  на 
пути;  такъ  что  говорить  о  двигательной  способности  же- 
лудка по  реакціи  8а1оГя,  по  крайней  мѣрѣ  въ  данномъ 
случаѣ,  не  правильно.  Выражеиіе  „двигательная  способ- 
ность" надо  замѣиить:  „скорость  перехода  изъ  желудка 
въ  кишечникъ"  и  тогда  станетъ  ясно,  что  этотъ  пере- 
ходъ будетъ  зависить,  какъ  отъ  двигательной  способно- 
сти, такъ  и  отъ  препятствія,  которое  встрѣ чается  на  пути. 


Всасывающая  способность  желудка  определялась  по 
методу  предложенному  РепгоІсГомъ  и  ЕаЬег'омъ04).  Дается 
испытуемому  субъекту  §г.  V— X  каііі  ]*ос!аі.;  давать  надо 
въ  облаткахъ  или  вливать  при  помощи  зонда.  Дѣлается 
это  для  того,  чтобы  во  рту  не  осталось  слѣдовъ  каііі 
(]0(1аіі,  такъ  какъ  въ  противномъ  случаѣ  по.тучится  ошибка 
въ  опредѣленіи  перваго  появленія  каііі  1,'осіаіі  въ  слюнѣ. 
При  съуженіи  входа  лселудка  пользовался  зондомъ.  Когда 
іодистый  калій  введенъ,  по  прошествіи  нѣкотораго  вре- 
мени заставляютъ  смочить  слюной  клейстерную  бумажку; 
если  въ  слюнѣ  окажется  каііі  ^ойай;  то  растворъ  азот- 
ной кислоты,  нанесенный  на  смоченную  бумажку,  даетъ 
синеватое  окрашиваніе.  Время  отъ  принятія  каііі  1,'осіаіі 
до  появленія  цвѣтовой  реакціи  покажетъ  всасывающую 
способность  желудка. 

Сдѣлано  51  опредѣленіе  на  тѣхъ  же  больныхъ,  на 
которыхъ  и  двигательная  способность:  по  результат!, 
здѣсь  не  удается  подвести  подъ  .такія  групвьт.  какъ  при 
двигательной  способности.  Разницы,  проходящей  черезъ 
всѣ  случаи,  не  удается  подмѣтить,  такъ  что  всасывань 
щая  способность  остается  одинаковой,  будетъ  ли  расшн- 
ренъ1  лселудокъ  или  уменьпюпъ  въ  объемѣ,  будетъ  ли 
съуженъ  входъ  или  выходъ.  Числа,  полученный  мной, 
выражающія  всасывающую  способность,  колеблятоя  ші- 


—  29  - 


піпшт  10'  и  тахітшп  25'.  Всасывающая  способность 
натощакъ  аначитѳдьнѣе,  чѣмъ  послѣ  пріема  пищи.  На- 
тощакъ  щтітиш  10'  и  тахіттп  22';  гюслѣ  ѣды  шіпі- 
ишт  12'  и  шахітит  25'. 

Изъ  моей  работы  я  считаю  себя  ізправѣ  сдѣлать  слѣ- 
дующіе  выводы. 

1)  Соляная  кислота  въ  большинствѣ  случаевъ  рака 
желудка  и  пищевода  отсутствуетъ  (19  :  2),  не  смотря  на 
повторныя  промыванія. 

2)  Пепсинъ  так;ке  отсутствуетъ  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ, если  судить  по  пищеварителыіымъ  пробамъ,  а 
если  по  пептонамъ,  находимымъ  въ  желудочномъ  содер- 
жимомъ,  то  постоянно  присутствуетъ. 

8)  Сычужный  ферментъ  отсутствуетъ. 

4)  Двигательная  способность  уменьшена  при  сапсег 
руіогі  въ  два,  три  раза  противъ  нормы;  при  съуженіи 
пищевода  и  сагсііа  оказывается  нормальной  и  иногда  по- 
вышенной. 

5)  Всасывающая  способность  уменьшена  значительно. 

6)  йзъ  реактивовъ  на  соляную  кислоту  при  изслѣ- 
дованіи  желудочнаго  содерлшмаго,  первенствующее  зна- 
ченіе  должно  быть  отдано  флор.-глюцинъ  ваниллину  и 
ѵегі-ЬгіПапІ;. 

7)  Какъ  діагностическій  признакъ  отсутствіе  НС1  при 
повторныхъ  изслѣдованіяхъ  должно  быть  поставлено  на- 
равнѣ  съ  прощупываніемъ  опухоли. 

7)  Увеличеніе  железъ  въ  подключичной  области  лѣвой 
стороны,  какъ  діагностическій  признакъ  рака  лселудка, 
не  заслуживаетъ  особеннаго  внимапія.  такъ  какъ  удалось 
наблюдать  только  въ  одномъ  случаѣ  изъ  25-ти. 


См.  табл.  №  1. 

№  1.  Мѣщанинъ,  М.  Б  -овъ,  60  лѣтъ  переведенъ  изъ 
Александровской  больницы  1  Апрѣля  1889  года. 

Анамнезъ.  Мѣсяца  четыре  иазадъ  почувствовалъ  боль  въ 
подреберьѣ,  отрыжку,  и  мѣсяцъ  спустя  появилась  рвота  по- 
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слѣпріема  пищи.  При  движеніи  послѣ  ѣды  ріюта  быстрѣе 
насту  паетъ.  Иногда  послѣ  горячаго  чаю  была  рвота,  на- 
поминающая кофейную  гущу.  Отекъ  норь  появился  мѣ- 
сяца  полтора  назадъ.  Въ  семьѣ  но  запомнить  иодобнаго 
заболѣванія.  Сифилиоъ  отрицаѳть.  Апкоголикъ. 

8.  Рг.  Кожа  грязиожелтаго  цвѣта;  подкожная  клѣт- 
чатка  почти  отсутствуешь;  на  ногахъ  отеки,  распроетра- 
няющіѳся  повыше  колѣнъ,  такъ  что  не  можетъ  согнуть 
ноги.  Железы  но  увеличены.  Въ  легкихъ  ничего  не  най- 
дено; въ  сердцѣ  также — кромѣ  слабости  тоновъ;  артеріо- 
склерозъ.  Живота  вздута;  въ  ѳпигастр.  съ  вравой  сто1 
роны  замѣтпо  возвышеніе;  при  ощупываніи  находпмь 
опухоль  гладкую,  подвижную  какъ  въ  право,  такъ  и  въ 
лѣво;  при  дыханіи  не  измѣняетъ  положеиія.  \\[т  взду- 
тии шипучими  порошками  желудка,  контуры  его  стано- 
вятся рѣзкими;  нижняя  граница  дугообразно  переходить 
по  другую  сторону  пупка  пальца  на  2.  Опухоль  ушла 
вверхъ  и  едва  прощупывается.  Настроеніе  духа  угне- 
тенное —  больной  легко  поддается  слезамъ  и  по  цѣлымъ 
часамъ  ночью,  уткнувшись  въ  подушку,  всхлппываетъ. 

Леченіе  состояло  въ  промываньи  желудка  передъ  обѣ- 
домъ  и  на  ночь.  Больной'  хорошо  его  переносить  и,  по- 
лучивъ  облегченіе,  съ  удовольствіемъ  подвергается  манн- 
пуляціямъ.  Послѣ  4-хъ  дневнаго  промыванья,  больной 
сдѣлался  неузнаваемъ  —  аппетита  началъ  появляться, 
рвота  прекратилась,  только  иногда  появлялась  тошнота; 
черезъ  недѣлю  и  послѣдняя  прошла.  Отекъ  ногъ  совер- 
шенно прошелъ.  Недѣли  черезъ  три  больной  гулялъ  ужо 
въ  госпитальномъ  саду,  поднимаясь  во  второй  этажъ  безъ 
посторонней  помощи.  Промывапье  желудка  прекращено 
было  въ  концѣ  Мая. 

Въ  началѣ  Іюня  появилось  икота,  которую  ничѣмъ 
не  удалось  остановить,  и  къ  среднпмъ  чпсламъ  сдѣлалась 
на  столько  мучительной,  что  больной  не  имѣдъ  повоя  ни 
дпемъ,  ни  ночью.  Къ  концу  мѣсяца  прибавилось  еще 
слюнотеченіе,  столь  обильное,  что  за  ночь  смачивалась 
подушка  и  полотенце;  на  губахъ  и  во  рту  появились 
язвинки,  не  дававшіе  больному  принимать  пищу.  Сред- 
ства: морфій,  сЫогаІ  Ьусіг. ,  полосканья  оказались  безъ- 
успѣшпы.  Промывка  желудка  дала  блистательные  ре- 
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зультаты  —  все  прекратилось,  кромѣ  икоты,  которая 
хотя  и  была  меньше,  но  не  оставила  больного  до  са- 
мой смерти.  Кризисы,  подобно  описанному,  появля- 
юсь всегда,  какъ  только  прекращалось  промываиье 
желудка  дней  на  5—6.  Подмѣтивъ  такую  зависимость, 
я  моп.  по  произволу  вызвать  ихъ,  прекращая  промы- 
ваиье. Если  промываиье  долго  не  дѣлалось,  то  являлся 
гюпосъ  и  больной  получалъ  облегченіе. 

28  Августа  появились  отеки  лица  и  ногь.  8  Сен- 
тября больной  умеръ. 

Вскрытіе.  Полость  желудка  немного  растянута,  стѣнки 
его  тонки,  выходная  часть  занята  новообразованіемъ,  коль- 
цевидно окружающимъ  р.  руіогі.  Величиною  опухоль  въ 
кулакъ,  закрываешь  выходъ  изъ  желудка  такъ,  что  не 
проходить  мизинецъ;  опухоль  въ  разрѣзѣ  студенистаго 
вида;  поверхность  разрѣза  покрыта  зернами,  на  подобіе 
развареннаго  саго;  толщина  кольца  опухоли  въ  разрѣзѣ 
5  спі.  Сапсег  ѵеиігіс. 


См.  табл.  №  2. 

№  2.  Крестьянину  А.  Б— ревъ,  49  лѣтъ  переве- 
денъ  изъ  Александровской  больницы.  Жалуется  на  боль 
подъ  ложечкой,  тошноту  и  рвоту. 

Анамнезъ.  Смолоду,  сколько  запомнитъ,  ни  чѣмъ 
не  болѣлъ;  иногда  были  желудочныя  разстройства;  года 
три  назадъ  разстройства  желудочныя  стали  появляться 
чаще  и  чаще;  годъ  спустя  сдѣлались  на  столько  часты, 
что  онъ  поступилъ  въ  больницу.  Послѣдній,  шестой,  разъ 
поступилъ  11  Марта  1889  года,  а  1  Апрѣля  переведенъ 
въ  госпиталь.  Сифилисъ  отрицаетъ  и  алкоголпзмъ. 

8.  Рг.  Покровы  блѣдны;  исхудалости  особенной  не 
замѣчается;  склера  слабо  окрашена  въ  желтый  цвѣтъ. 
Железы  нигдѣ  не  увеличены.  Ноги  отечны;  отекъ  под- 
нимается повыше  колѣнъ.  Въ  легкпхъ  нѣтъ  особенныхъ 
пзмѣненій;  въ  сердцѣ  также,  если  не  принять  во  впп- 
маніе  акцентуац.  второго  тона  на  агі.  риіт.  Животъ 
вздуть,  стѣнки  его  сильно  напряжены.  Пальца  на  8,  при 
стоячемъ  положепіи,  нидъ  лобковой  костью  —тупой  тонъ; 
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граница  соішадаетъ  съ  горизонтальной  линіей;  получатся 
ясная  флюктуація.  Подъ  ложечкой  боль  при  давленіи; 
печень  увеличена— выдается  пальца  на  2  изъ-за  ложныхъ 
реберъ;  при  давленіи  болѣзнепа.  Бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ. 
Селезенка  не  увеличена. 

Леченіе  состояло  въ  промыванім  щвдка  и  въ  аазн% 
ченіи  подходящей  пищи.  Введете  зонда  почти  не  вы- 
зывало рвотныхъ  движеній;  за  то,  какъ  только  зондъ 
попадалъ  въ  желудокъ,  подымается  кашель,  остановить 
который  больному  не  удается  при  всемъ  его  желапіп.  И 
на  этомъ  останавливаюсь,  такъ  какъ  ото  быль  едшдевен- 
ный  больной,  на  которомъ  это  явданіе  было  очень  ха- 
рактерно. Больной  прожилъ  17  дней.  Черезъ  три  дня 
по  поступленіи  удалось  остановить  рвоту.  Умеръ  17 
Апрѣля  при  явленіяхъ  сильно  выраженной  водянки  и 
ісіегнз,  который  рѣзко  развился  дня  въ  8—4. 

Вскрытіе.  Въ  брюшной  полости  значительное  коли- 
чество прозрачнаго  трансудата;  печень  увеличена  въ  тол- 
щину; ткань  въ  разрѣзѣ  зеленовато-желтаго  цвѣта;  на 
границѣ  правой  и  лѣвой  доли  новообразованіе,  величи- 
ною въ  грецкій  орѣхъ,  расположено  у  периферіп;  подъ 
нимъ,  въ  глубинѣ,  нѣсколыю  другихъ  узловъ,  сливаю- 
щихся вмѣстѣ.  Узлы  довольно  плотны,  окрашены,  какъ 
и  паренхима  печени;  за  тѣмъ  въ  паренхимѣ  разбросано 
нѣсколько  другихъ  узловъ.  Около  л;елчнаго  пузыря— 
тоже  новообразованіе,  окружающее  желчные  протоки. 
На  желудкѣ,  начиная  отъ  рагз  ру1огіс'а,  распространяю- 
щаяся до  половины  объема,  —  бугристая  опухоль.  Въ 
нромежуткахъ  между  ними  утолщенная,  въ  видѣ  валн- 
ковъ,  слизистая  оболочка  съ  экстравазатами.  Слизистая 
оболочка  остальной  части  желудка  утолщена,  какъ  и  во- 
обще вся  стѣнка  желудка.  Сапсег  ѵеиіг.  еі  Нераѣіз. 


См.  табл.  №  3. 

№  8.  Отставной  рядовой,  А.  X— къ,  48  лѣтъ  пере- 
веденъ  изъ  Александровской  больницы  1  Апрѣля  1889 
года.  Жалоба  на  тошноту  и  рвоту. 
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Анамнезъ.  Происходить  изъ  здоровой  семьи;  смо- 
лоду не  помнить  тяжелыхъ  заболѣваиій.  Лѣтъ  15  назадъ 
была  рвота  съ  кровью;  черезъ  мѣсяцъ  желудокъ  совер- 
шенно исправился,  хотя  послѣ  этого  почаще  стали  от- 
рыжки, изжеги  и  тошноты;  а  мѣсяца  за  три  сдѣлались 
до  того 'часты,  что  заставили  лечь  въ  Александровскую 
больницу.  Сифилисъ  отрицаетъ.  Водку  пилъ  часто  и 
обильно.  Дѣтей  было  пять;  изъ  нихъ  первые  двое  были 
выкидыши,  остальныя  здоровы. 

8.  Рг.  Кожа  блѣдна  съ  желто-землистымъ  оттѣнкомъ; 
подкожная  клѣтчатка  почти  отсутствуетъ;  вены  на  ногахъ 
сильно  развиты.  Железы  не  увеличены.  Верхушки  смор- 
щены —  старый  процеесъ,  повидимому,  закон чившійся. 
Сердцѣ,  кромѣ  акцентуаціи  второго  тона  на  АН.  риіт., 
ничего  не  представляетъ.  Печень  и  селезенка  не  увели- 
чены. Бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ.  Животъ  втянуть  воронко- 
образно; стѣнки  напряжены,  такъ  что  прощупать  въ  об- 
ласти желудка  ничего  не  удается.  При  давленіи  въ 
—  ^оль'  РБОта  —  почти  послѣ  каледаго  пріема 
пищи,  особенно  горячей.  Запоры  года  два  продолжаются 
дня  по  два,  по  три.  Аппетитъ  отсутствуетъ. 

Теченіе  и  леченіе.  Прожилъ  80  дней;  промываніемъ 
и  регулированіемъ  діеты  удалось  остановить  рвоту,  но 
общее  состояніе  становилось  все  хуже  и  хулю;  больной 
умеръ  при  полномъ  упадкѣ  силъ,  Послѣдніе  дни  темпе- 
ратура пала  на  84,0.  Вообще,  замѣчено  мной,  что  по 
паденіи  температуры  молшо  дня  за  8,  за  4  предсказать 
катастрофу. 

Вскрытіе.  Желудокъ  почти  нормалыіаго  объема,  стѣнки 
истончены;  слизистая  оболочка  мѣстами  покрыта  гемор- 
рогическими  пятнами.  Задняя  стѣнка  утолщена;  на  по- 
верхности слизистой  оболочки  находится  изъязвленная 
съ  распадомъ,  бугристая  опухоль;  при  разрѣзѣ  плотна, 
мѣстами  бѣловатаго  цвѣта;  опухоль  въ  общемъ  раз- 
литая, занимаете  площадь  въ  7—8  к.  с.  Сапсег  ѵеінгісиіі. 
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См.  табл.  №  4. 

№  4.  Крестьянинъ,  И.  И—  овъ,  88  лѣтъ  переведенъ 
изъ  Обуховской  больницы.  Жалуется  на  сильную  рвоту 
послѣ  иріема  нищи. 

Аиамнезъ.  Смолоду  довольно  часто  жаловался  на. 
разстройство  ліелудка;  лѣтъ  13  тому  назадъ  ноложеніе  до* 
того  ухудшилось,  что  онъ  искалъ  помощи  у  врачей,  жа- 
луясь на  боль  подъ  ложечкой,  отрыжки  кислымъ  содер- 
жимымъ  и  газами,  которые  при  закуриваніи  папиросы 
иногда  воспламѣнялись.  Разстройство  желудка  то  обостря- 
лось, то  проходило.  Въ  1887  году,  8  Ноября,  онъ  об- 
ратился въ  отдѣленіе  проф.  Чудновскаго,  гдѣ  его  ле- 
чили промываньемъ  желудка,  Почувствовавъ  значитель- 
ное облегченіе,  26  Декабря  онъ  выписался.  Домашніе 
убѣдили  его,  что  онъ  страдаетъ  солитеромъ  и  предло- 
жили довольно  оригинальное  леченіе:  больной  долженъ 
былъ  глотать  бичеву,  толщиной  въ  палецъ;  это  дѣлалось 
для  того,  чтобы  солитеръ,  ухватившись  за  конецъ  би- 
чевы,  былъ  извлеченъ  изъ  желудка.  Больной  про  вел  ъ 
довольно  усердно  леченіе;  послѣдствіемъ  этого  было  по- 
ступленіе  въ  Обуховскую  больницу,  съ  жалобой  на  силь- 
нѣйшія  гастрическія  разстройства. 

8.  Рг:  Покровы  блѣдны,  подкожная  клѣтчатка  почти 
отсутствуетъ.  Железы  не  увеличены.  Грудные  органы  не 
представляютъ  замѣтныхъ  измѣненій;  тоже  можно  ска- 
зать о  печени,  селезенкѣ  и  почкахъ.  Животъ  втянуть. 
Покровы  такъ  напряжены,  что  нельзя  ничего  прощу- 
пать подъ  ними.  При  давленіи  подъ  ложечкой  болѣз- 
ненность. 

Теченіе  и  лечепіе.  Промыванье  желудка  дна  раза  въ 
день.  Вольной  прожилъ  25  дней.  Черезъ  три  дня  рвота 
прекратилась  и  больной,  видимо,  началъ  поправляться. 
За  5  дней  до  смерти  явились  прежніе  симптомы  п  при- 
соединился еще  перитонитъ. 

Вскрытіе.  Въ  брюшной  долости  гноевидная,  ихороз- 
пая  жидкость;  желудокъ  сращенъ  съ  селезенкой  и  панкре- 
асъ,  и  частью  съ  12-ти  перстной  кишкой.  Въ  нижней  части 
оеяорііа^і  узлы  новообразования  мозговой  консистенціп. 
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нереходящіе  чсрезъ  сагсііа,  въ  полость  желудка  на  ма- 
лую  кривизну;  здѣсь  они  изъязвлены,  отчасти  въ  со- 
стояніи  ихорознаго  распаденія.  Новообразованіе  въ  же- 
'  лудкѣ  занимаѳтъ  'А  ладони.  Селезенка  разрыхлена;  часть 
ее  сращена  съ  желудкомъ,  —  въ  состояніи  ихорознаго 
распаденія.  Оапсег  оеворЬа^і  еі  ѵепігісиіі. 


См.  табл.  №  5. 

№  5.  Крестьянка,  Е.  В— ва,  60  лѣтъ  переведена 
пзъ  Обуховской  больницы.  Жалоба  на  тошноту,  рвоту  и 
поносъ. 

Анамнезъ.  Заболѣла  мѣсяца  4 — 5  тому  назадъ;  нача- 
лось легкими  гастрическими  разстройствами,  которыя  по- 
степенно усилились  и  перешли  въ  неукротимую  рвоту; 
поносъ  присоединился  недѣли  двѣ  назадъ.  Больная  за- 
являете, что  ея  бабушка  умерла  отъ  рака  желудка.  Си- 
филисъ  и  алкоголизмъ  отрицаетъ. 

8.  Рг.  Покровы  блѣдны;  подкожный  жирный  слой 
сохраненъ  въ  достаточномъ  количествѣ.  На  правой  ногѣ 
сильно  выражено  расширеніе  венъ.  Железы  не  увели- 
чены. Легкія,  печень  и  селезенка  не  представляютъ  из- 
мѣненія;  въ  сердце — слабость  тоновъ;  іп  Гозза  ^§и!агІ8 — 
шумъ  монахинь.  Подъ  ложечкой,  съ  правой  стороны, 
прощупывается  бугристая  опухоль;  при  перкусіи  при- 
.тупленно— тимпаническій  тонъ;  при  давленіи  болѣзнѳнна; 
при  дыханіи  не  смѣщается.  Благодаря  дряблости  стѣ- 
нокъ,  удается  прощупать  брыжеечныя  увеличенный  же- 
лезы. Прямая  кишка  выпадаетъ  пальца  на  три  и  больная 
не  можетъ  сидѣть.  Въ  акушерскомъ  отдѣлѳніи,  куда  была 
отправлена  больная,  найденъ  ракъ  матки.  Бѣлка  въ  мочѣ 
нѣтъ.  Не  можетъ  ходить;  едва  поднимается  на  постели. 

Теченіе,  леченіе.  Назначены  капли  ѣ-га  ѵаіег.,  і-гаоріі 
еі  і-га  пнсшн  погтс.  по  15  і>и11 .  три  раза  въ  день  и 
промываніе  желудка;  выпавшая  кишка  обмыта  и  впра- 
влена. На  третій  день  поносъ  и  рвота  остановились. 
Черазъ  15  дней  больная  до  того  оправилась,  что  сво- 
бодно отправлялась  гулять  въ  госпитальный  садъ.  Оета- 
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вила  госпиталь.  Опухоль  за  18  дней  видимо  увеличи 
лась,  но  болѣзненность  при  давленіи  уменьшилась. 


См.  табл.  6. 

№  6.  М.  А — ва,  мѣщапка,  57  лѣтъ  переведена  изъ 
Маріинской  больницы.  Жалоба— на  непроходимость  пищи. 

Апамнезъ.  Начало  непроходимости  связываетъ  съ  по- 
терей зубовъ,  которыхъ  лишилась  мѣсяцевъ  0  тому  на- 
задъ.  Происходить  изъ  здоровой  семьи-  Сифилисъ  и  алко- 
голизмъ  отрицается. 

8.  Рг.  Кожа  блѣдиа,  морщиниста;  лицо  вейлиетО- 
сѣраго  цвѣта;  склера  слабо  окрашена  въ  жеШій  цьѣтъ. 
Жировая  подстилка  отсутствуетъ.  На  ногахъ  сильно  вйра- 
;кенные  варицесъ.  Железы  не  увеличены.  Въ  сердцѣ  и 
легкихъ  кромѣ  слабости  тоновъ  и  дыхательныхъ  шумовъ 
ничего  не  имѣется  патологическаго.  Печень  при  иеркусіи 
и  давленіи  болѣзненна;  селезенка  нормальна.  Животъ 
втянутъ  воронкообразно;  въ  ері^аві.  прощупываете;!  опу- 
холь болѣзненная,  бугристая,  слегка  подвижная,  уходя- 
щая подъ  ргосезиэ  епзі&тгіз;  при  дыханіи  не  измѣняетъ 
положенія.  Зондъ  встрѣчаетъ  препятствіе  на  разстояніп 
80  сепі.  отъ  зубовъ.  Въ  мочѣ  бѣлка  иѣтъ. 

Леченіе  и  теченіе.  Научивъ  больную  глотать  зондъ. 
ей  раньше  вводили,  удалось  остановить  рвоту  тотчасъ 
послѣ  пищи.  Вставивъ  зондъ,  ей  вливалось:  молоко, 
яйца,  вино,  бульонъ  и  все  это  не  воз  вращалось  обратно: 
если-же  ее  заставить  проглотить,  положимъ,  яйцо,  то 
ни  вода,  ни  что,  не  въ  состояніи  протолкнуть  его  че- 
резъ  съуженнОе  мѣсто.  Словомъ,  замѣчено,  что  зондомъ 
защищая  пораженную  поверхность,  можно  значительно 
облегчить  страданіе  больныхъ  и  продлить  ихъ  жизнь. 
Прожила  15  днеіі. 

Вскрытіе.  Желудокъ  уменьшенъ  въ  объемѣ,  стѣнкн 
истончены;  въ  рагі.  сагсііаса  находится  опухоль  плотная, 
величиной  въ  кулакъ;  оть  мѣста  перехода  въ  пищеводъ 
опухоль  спускается  внизъ,  захватывая  всю  толщу 
слизистой  оболочки,  пальца  на  3—4;  въ  пищеводъ  она 
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поднимается  на  2-3  сепі.  Въ  жѳлудкѣ  поверхность  опу- 
холи изъязвлены  съ  раепадомъ.  Оапс.  оеворЬ.  еі;  сага, 
ѵепі. 


№  7.  Отставной  бомбардиръ,  Н.  А — въ,  переведеиъ 
изъ  Александровской  больницы;  жалуется  на  отсутствіе 
аппетита. 

Апамнезъ.  Происходитъ  изъ  здоровой  семьи;  пилъ 
обильно  и  постоянно.  Сифилисъ  отридаетъ.  Лѣтъ  12-ть 
тому  назадъ.  при  подъемѣ  орудія  былъ  ушибленъ  въ 
животъ;  пролежалъ  послѣ  этого  дня  три  безъ  памяти; 
черезъ  двѣ  недѣли  выписался  изъ  госпиталя  совершенно 
здоровымъ.  Страдалъ  довольно  часто  разстройствомъ  же- 
дудка;  аппетита  давно  лишился — можетъ  сутки,  двое  ни- 
чего не  ѣсть  и  позыва  на  пищу  совершенно  нѣтъ.  По- 
ступилъ  въ  Александровскую  больницу  съ  жалобой  на 
кашель  и  отсутствіе  аппетита  ГД  мѣсяца  тому  назадъ; 
кашель  скоро  прошелъ,  но  аппетитъ  остался  тотъ-же. 


лыми  глазами,  склера  которыхъ  слегка  окрашена  въ  жел- 
тый цвѣтъ;  кожа  блѣдна,  дрябла.  Железы  не  увеличены. 
Животъ  втянутъ;  при  давленіи  ни  гдѣ  нѣтъ  боли.  Груд- 
ные органы  ничего  не  представляютъ;  точно  также  пе- 
чень, селезенка  и  почка.  Мочи  въ  600  к.  с.  <і=1 ,015. 

Теченіе  и  леченіе.  Состояло  въ  промывкѣ  желудка. 
Больной  упорно  отказывался  отъ  пищи  и,  только  при 
настойчивости,  соглашался  употреблять  ее.  Пробылъ  5 
дней  и  выписался  по  собственному  желанно.  Посту  пилъ 
въ  Александровскую  больницу,  гдѣ  черезъ  2  недѣли 
умеръ. 

Вскрытіе.  Къ  сожалѣнію  подробный  протоколъ  вскрьт- 
тін  не  былъ  написанъ.  Изъ  распросовъ  можно  узнать, 
что  была  разлитая  форма  рака,  занимающая  заднюю  стѣн- 
ку.  Сапсег  ѵепігісиіі- 


См.  табл.  №  7. 


исхудалымъ  съ  глубоко  впа- 


/ 
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См.  табл.  №  8. 

№  8.  Крестьянка,  К.  А— ко,  40  дѣтъ  поступила  въ 
клинику  22  Мая  съ  жалобой  на  непроходимость  пищи; 
принятая  пища  черезъ  минуту,  двѣ  возвращается  об- 
ратно. 

Анамнезъ.  Начало  болѣзни  -относить  къ  первымъ  чис- 
лами Апрѣля,  когда  впервые  почувствовала  боль  при  гло- 
таний сухой  пищи.  Мѣсяцъ  спустя  непроходимость  уве* 
дичилась  до  того,  что  больная  могла  глотать  сухую  ппщѵ. 
запивая  лсидкостыо.  Боль  при  глотаніи  сдѣлалась  еще 
сильнѣе  и  отражалась  въ  спину  и  лопатку.  Сифилиса  не 
было;  любила  горячую  пищу. 

8.  Рг.  Представляется  исхудалой  съ  блѣдно-желтымъ 
цвѣтомъ  покрововъ.  Зондъ  средней  толщины  при  изслѣ- 
дованіи  прошелъ  сквозь  съуженное  мѣсто;  препятствіе  от- 
стоитъ  отъ  зубовъ  на  27  сепѣ. 

Теченіе  и  леченіе.  Больная  прожила  26  дней.  Пер- 
вые дни  чувствовала  себя  хорошо — проходимость  пищи, 
аппетитъ,  сонъ,  были  удовлетворительны.  Больная  могла 
ѣсть  котлету  и  размоченный  хлѣбъ.  8  Іюня,  утромъ. 
температура  89  и  вечеромъ  39,6;  на  слѣдующій  день, 
вечеромъ,  достигла  до  40°.  Причина  повышенія  осталась 
не  ясной,  такъ  какъ  при  изслѣдованіи  органовъ  ничего 
не  найдено;  одна  селезенка  была  увеличена.  Это  повы- 
шеніе  температуры  было  поворотомъ  къ  непоправимому 
ухудшенію  больной.  Черезъ  6  дней  она  умерла. 

Вскрытіе.  Полость  желудка  немного  уменьшена:  сли- 
зистая оболочка  блѣдна.  Поднимаясь  вверхъ  пальца  па 
три  отъ  саічііа  по  пищеводу,  встрѣчаемъ  опухоль,  цирку» 
лярно  охватывающую  пищеводъ.  Опухоль  въ  длину  зам 
пимаетъ  около  4—5  сепі;  въ  толщину  при  разрѣвѣ — 
ГА  сепі.  На  ощупь  довольно  плотна;  изъязвлена  поверх- 
ность обращенная  внутрь;  мизннецъ  не  проходить:  надъ 
опухолью  пищеводъ  расширень  и  стѣнка  его  утолщена. 
Сагсіп.  ерііеііаіе  оеѳорЬ. 
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См.  табл.  №  9. 

№  9.  Мастеровой,  Ѳ.  М-ловъ,  63  лѣтъ  поступать 
съ  жалобой  на  постоянную  рвоту  послѣ  ѣды. 

Анамнезъ.  Больной  связываетъ  начало  заболѣванія  съ 
ударомъ,  который  получилъ  въ  область  живота  лѣтъ  10 
тому  назадъ;  ударь  быль  нанесенъ  бревномъ,  упавшимъ 
со  втораго  этажа.  Пролежалъ  три  недѣли  въ  больницѣ 
и  выписался,  по  видимому,  здоровымъ;  но  послѣ  самой 
ничтожной  погрѣшности  въ  пищѣ,  желудокъ  давалъ  себя 
знать  тошнотой  и  рвотой.  На  Пасху,  этого  года,  яв- 
ления гастрическія  значительно  ухудшились:  появилась 
рвота,  напоминающая  кофейную  гущу  и  боли  въ  области 
желудка.  Былъ  въ  нѣсколькихъ  больницахъ,  не  полу- 
чнвъ  облегченія.  Происходитъ  изъ  здоровой  семьи;  си- 
филисъ  отрипаетъ.  Алкоголикъ. 

8.  Рг.  Кожа  блѣдна  съ  землистымъ  оттѣнкомъ,  суха. 
Исхуданіе  сильное,  Железы  не  увеличены.  Животъ  втя- 
нуть; стѣнки  его  слабо  напряжены;  въ  ерщазі;  съ  пра- 
вой стороны  замѣтно  возвышеніе,  которое  при  ощупы- 
ваніи  оказывается  плотной,  бугристой  опухолью,  слегка 
подвижной;  при  дыханіи  послѣдняя  не  измѣняетъ  поло- 
женія;  отъ  постукиванія  на  мѣстѣ  опухоли — притупленно 
тимпаническій  тонъ.  При  вздутіи  діелудка  газами  опухоль 
перемѣщается  вправо  и  контуры  желудка  становятся  яс- 
ными; нижняя  граница  доходить  до  пупка.  Другіе  ор- 
ганы не  представляютъ  замѣтныхъ  измѣненій. 

Теченіе  и  леченіе.  Больной  прожилъ  20  дней.  Первое 
зондированіе  дало  температуры  40;  другихъ  причинъ  не 
удалось  найти.  Послѣ  нѣсколышхъ  промываній  чувство- 
валъ  себя  хорошо — рвота  прекратилась.  Но  за  10  дней 
до  смерти  возобновилась  и  ничѣмъ  не  удалось  ее  оста- 
новить. 

Вскрытіе.  Желудокъ  увеличенъ  значительно  въобъемѣ; 
стѣнки  непораженной  части  истончены;  слизистая  обо- 
лочка блѣдна,  мѣстами  екстравазаты.  Отъ  мѣста  перехода 
желудка  въ  12-ти  перстпую  кишку  распространяется  на 
треть  желудка  бугристая  опухоль.  Между  буграми  по- 
слѣдей— въ  видѣ  валиковъ,  слизистая  оболочка,  часть 
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котороіі  изъязвлена.  Выхрдъ  съужѳяъ  до  тою.  что  ми- 
зинѳцъ  одна  проходить.  Сапе.  руі.  ѵепіг, 


См.  табл.  №  10. 

№  10.  Мѣщанипъ,  И.  3— кипъ,  57  лѣтъ  переведенъ 
изъ  Обуховской  больницы;  жалуется  на  непроходимость 
пищи. 

Анамнѳзъ.  15  Марта  1889  года  считаетъ  началомъ 
заболѣванія;  почувствовалъ,  что  сухая  пища  проходить 
съ  болью  й,  какъ  только  остановится,  тотчасъ  возвра- 
щается назадъ. 

Семь  лѣтъ  до  этого  заболѣвапія  страдалъ  разстрой- 
ствомъ  ліелудка.  Пьяница;  сифилисъ  отрицаетъ;  проис- 
ходить изъ  здоровой  семьи. 

8.  Рг.  Покровы  блѣдны,  лишены  подкояшой  клѣт- 
чатки;  железы  не  увеличены.  Животъ  воронкообразно 
втянуть;  при  давленіи  подъ  лол;ечкой  слабая  болѣзнен- 
ность;  аппетитъ  плохъ;  запоры.  Зондъ  останавливается 
на  разстояніи  25  сепі.  отъ  зубовъ  и  при  слабомъ  па- 
сший проходить  черезъ  съужепноо  мѣсто;  пища,  попавъ 
въ  желудокъ,  не  возвращается. 

Леченіе  состояло  въ  введеніи  зонда  и  кормленіп  черезъ 
него.  Пролсилъ  7  дней. 

Вскрытіе.  Печень  уменьшена,  бураго  цвѣта,  плотна. 
Въ  пищеводѣ  на  разстояніи  около  8  сепі.  отъ  сапііа  на- 
ходится опухоль,  значительно  съулшвающая  ппщеводъ; 
опухоль  довольно  плотна,  бѣловатаго  цвѣта:  на  поверх- 
ности слегка  изъязвлена;  длина  ея  около  6  с. :  выше  опухоли 
просвѣтъ  нѣсколыю  расширенъ.  Слизистая  оболочка  же- 
лудка тонка,  мѣстами  съ  экстравазатами.  Сагсіпота  ері- 
іеііаі.  бѳѳбрп. 


См.  табл.  №  11. 

№  11.  Крестьянииъ,  Р.  В— инь,  62  лѣтъ  переведенъ 
изъ  Обуховской  больницы.  Жалоба — боль  подъ  ложечкой5, 
тошнота,  рвота. 
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Анамнезъ.  Сколько  помнить,  постоянно  страдалъ  раз- 
ствомъ  желудка.  Въ  1885  году  былъ  въ  Маріинской  боль- 
ницѣ;  поносъ  съ  кровью  и  общая  водянка.  Осенью  про- 
шлаго  года  желудочный  разстройства  обострились  и  про- 
должаются до  настоящего  времени.  Происходить  изъ  здо- 
ровой семьи.  Сифилисъ  отрицаетъ. 

8.  Рг.  Исхуданіе  самое  сильное;  кожа  желтовато-зем- 
листаго  цвѣта,  суха.  Железы  не  увеличены.  Верхушки 
сморщены;  сердце  —тоны  глухи  и  ослаблены;  агіегіовсіе- 
Г08І8  сильно  выраженъ.  Животъ  втянутъ;  стѣнки  напря- 
жены и  прощупать  въ  подреберье  ничего  не  удается. 
Подъ  ложечкой  боль.  При  иаполненіи  желудка  водой, 
дно  его  обрисовывается  около  пупка.  Печень  и  селезенка 
ничего  не  представляютъ;  бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ. 

Леченіе  состояло  въ  промываніи  желудка  два  раза  въ 
день.  Хотя  рвоту  удалось  прекратить,  но  общее  состояніе 
становилось  все  хуліе  и  хуже;  черезъ  8  дней  больной 
умеръ.  Послѣ  перваго  зондированія  температура  под- 
нялась до  89,5. 

Вскрытіе.  Желудокъ  увеличенъ,  стѣнки  утолщены; 
слизистая  оболочка  сильно  складчата,  аспиднаго  цвѣта. 
Выходная  часть  желудка  охвачена  кольцеобразно  плотною 
опухолью,  слегка  бугристой  и  мѣстами  изъязвленной; 
при  разрѣзѣ  бѣловатаго  цвѣта.  Опухоль  радіально  рас- 
пространяется по  толщѣ  стѣнокъ  желудка  на  4—5  сепі. 
Выходъ  въ  сіиосіепииі  съуженъ,  такъ  что  мизинецъ  едва 
проходитъ.  Сапсег  руіогі  ѵепігіс. 


См.  табл.  №  12. 


№12.  Крестьянину  С.  С— овъ,  51  года  переведенъ 
изъ  Ооуховской  больницы.  Жалоба  на  непроходимость 
пищи  и  рвоту. 

Анамнезъ.  Происходить  изъ  здоровой  семьи.  На  30 
году  было  'воспаленіе  легкихъ  и  съ  тѣхъ  поръ  продол- 
жается сухой  кашель.  Въ  Октябрѣ  1888  года,  замѣтилъ 
затрудненіе  при  глотаніи;  былъ  въ  нѣсколышхъ  боль- 
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ницахъ,  и  1  Мая  поступилъ  въ  клинническій  госпиталь. 
Пьяница,  сифилисъ  отрицаѳтъ. 

8.  Рг.  Кожа  блѣдиа;  подкожная  клѣтчатка  хорошо 
сохранена;  железы  не  увеличены.  Верхушки  обоихъ  лег- 
кихъ  втянуты  и  на  ихъ  мѣстахъ  слышно  бронхіальноѳ 
дыханіе.  Тоны  сердца  глухи;  на  агі.  риітоп.  второй 
тонъ  ассѳпіі.  Покровы  живота  съ  достаточнымъ  количе- 
ствомъ  жировой  клѣтчатки;  при  давленіи  боли  нигдѣ 
нѣтъ;  при  глотаніи  боли  на  мѣстѣ  соединения  мечевид- 
наго  отростка;  боль  отражается  въ  спину  и  въ  лопатку; 
при  лежаніи  на  правомъ  боку,  боль  отражается  въ  лѣвуад 
лопатку  и  на  обороть,  Зондъ  встрѣ часть  значительное 
препятствіе  на  разстояніи  31  сепі.  отъ  зубовъ.  Въ  дру- 
гихъ  органахъ  нѣтъ  замѣтныхъ  измѣненій, 

Теченіе  и  леченіе.  Больной  пробылъ  въ  клиникѣ 
84  дня.  Вводился  зондъ;  проходимость  пищи  значи- 
тельно увеличилась,  такъ  что  больной  оставилъ  клин и и- 
ческій  госпиталь.  Изъ  особенностей  теченія  его  болѣзни 
надо  отмѣтить  безпричинное  повышеніе  температуры  18 
й  19  Мая:  утромъ  18—39,4,  веч.  38,7;  утр.  19-38,0 
и  веч.  38,6. 

Черезъ  13  дней  больной  снова  явился  въ  госпиталь 
съ  слабо  выраженнымъ  отекомъ  ногъ.  Жалобы  на  не- 
проходимость пищи  почти  не  было.  Спустя  6  дней  боль- 
ного уже  принесли  въ  госпиталь;  былъ  въ  безсознатель- 
номъ  состояніи  и  умерь  черезъ  3  часа.  Судебно-меди- 
цинское вскрытіе. 

Вскрытіе.  Желудокъ  уменыненъ  въ  объемѣ,  стѣнкп 
его  истончены;  содержитъ  около  150  к.  с.  пищевой  жид- 
кой смѣси,  кислой  реакціи;  на  мѣстѣ  перехода  пище- 
вода въ  желудокъ— опухоль  величиною  въ  кулакъ.  илот- 
пая,  бугристая;  поднимающаяся  по  пищеводу  на  3—1  е. 
и  спускающаяся  въ  желудокъ,  воронкообразно  охватывая 
стѣнки  его;  занимаетъ  приблизительно  треть  желудка. 
Слизистая  оболочка  на  опухоли  представляегь  сплошную 
язву  съ  ихорознымъ  распадомъ.  При  разрѣаѣ.  толщина 
опухоли  17»  сеиі.  Сансег  оаічПае  ѵепігіс.  еі  оееорЬа^. 
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См.  табл.  №  13. 

№  1В.  А.  В— ва,  крестьянка  57  лѣтъ,  переведена 
и;п,  Маріинской  больницы.  Жалуется  на  тошноту  и  рвоту. 

Анамнезъ.  Мать  и  отецъ  больной  живы;  родной  дядя 
по  отцу  умерь  отъ  рака  желудка.  Больная  боится,  чтобы 
у  нея  не  было  рака,  такъ  какъ  симптомы  ея  болѣзни 
напоминаютъ  дядины.  Въ  25  лѣтъ  перенесла  воспаленіе 
легкихъ;  6  лѣть  спустя  быль  тифъ  и,  яаконецъ,  на  52 
году  кровавый  поносъ.  Къ  этому  времени  относить  на- 
чало заболѣванія  желудка.  Сифилисъ  и  алкоголизмъ  отри- 
цаетъ. 

8.  Рг.  Кожа  блѣдна,  суха,  съ  желтоватымъ  оттѣн- 
комъ;  подкожная  клѣтчатка  почти  отсутствуетъ;  на  но- 
гахъ  сильно  выражены  ѵагісез;  железы  не  увеличены.  Въ 
легкихъ  и  сердцѣ  кромѣ  слабости  дыхательныхъ  шу- 
мовъ  и  тоновъ  ничего  нѣтъ  патологическаго.  Агіегіовсіе- 
Г08І8.  Животъ  втянуть;  въ  области  лселудка,  дугообразно 
отъ  селезенки  къ  печени,  захватывая  пространство  по  ту 
сторону  пупка  на  три  пальца,  получается  низкій  тимпаниче- 
скій  тонъ;  консистенція  при  ощупываніи  напоминаетъ  гут- 
таперчевую подушку;  при  взбалтываніи  желудка  полу- 
чается шумъ  плеска.  Подъ  ложечкой  боль;  въ  правомъ 
подреберьѣ  прощупывается  бугристая,  слегка  подвижная 
опухоль,  величиною  въ  гусиное  яйцо.  При  дыханіи  не- 
подвижна. 

Теченіе  и  леченіе.  Леченіе  состояло  въ  промываньи 
желудка;  на  третій  день  рвота  остановилась.  Самочув- 
ствіе  больной  было  хорошое,  однако  силы  стайовились 
слабѣй  и  слабѣй;  черезъ  7  дней  умерла. 

Вскрытіе.  Желудокъ  увеличенъ  значительно;  стѣнки 
утолщены;  въ  области  выхода  желудка  изъязвленная  бу- 
гристая опухоль,  распространяющаяся  на  5  с.  по  перед- 
ней стѣнкѣ,  и— на  7  с.  по  задней  стѣнкѣ  желудка.  Вы- 
ходъ  въ  12-ти  перстную  кишку  съужѳнъ,  такъ  что  мп- 
зинецъ  едва  проходить.  Сапсег  руіогі  ѵепѣгісиіі. 
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См.  табл.  №  14. 

№  14.  Крестьяиинъ,  X — къ,  52  лѣтъ  поступить  съ 
жалобой  на  боль  подъ  ложечкой,  тошноту  и  рвоту. 

Анамнезъ.  Происходить  изъ  здоровой  семьи;  смо- 
лоду иичѣмъ  не  болѣлъ.  На  30-мъ  году  пачалъ  пить 
водку;  пилъ  часто  и  обильно;  на  35  стала  появляться 
тошнота  по  утрамъ  и  рвота;  такъ  продолжалось  лѣтъ 
9 — 10;  дна,  три  года  спустя  была  гмюта.  напоминающая 
кофейную  гущу;  тошнота  и  рвота  становились  постоян- 
ными; благодаря  молочной  діетѣ,  прошла  рвота  и  общее 
состояніе  улучшилось;  послѣдній  годъ  рвота  снова  возоб- 
новилась и  ничѣмъ  не  удается  ее  остановить. 

8.  Рг.  Хорошо  сложенъ,  съ  правильно  развитой  кост- 
ной и  мышечной  системами;  подкожная  клѣтчатка  до* 
вольно  хорошо  сохранена;  железы  не  увеличены;  по- 
кровы блѣдно-лселтаго  цвѣта.  Въ  области  ліелудка,  въ 
правомъ-  подреберьѣ  замѣтна  при  осмотрѣ  опухоль  оваль- 
ной формы;  при  ощупываніи  оказывается  плотной,  не 
измѣняющей  своего  положенія  при  дыханіп;  оспованіе 
опухоли  не  удается  прощупать.  Желудокъ  спльно  рас- 
ширенъ;  получается  шумъ  плеска.  Въ  другихъ  органахъ 
не  найдено  патологическихъ  измѣненій.  Стулъ  задержанъ. 
аппетитъ  вполнѣ  отсутствуетъ. 

Теченіе  и  леченіе.  Больной  дролсилъ  13  дней;  п до- 
мывай ье  желудка  остановило  рвоту  на  6  дней;  пстомъ 
она  снова  возобновилась  и  ничѣмъ  нельзя  было  ее  унять. 

Вскрытіе.  Желудокъ  увеличенъ  до  громад пыхъ  раз- 
мѣровъ;  хугѣнки  его  утолщены;  слизистая  оболочка  склад- 
чата;  отъ  мѣста  выхода  желудка,  спускаясь  воронко- 
образно, находится  бугристая  опухоль  величиною  въ  ку- 
лакъ;  часть  ея  изъязвлена  съ  распадомъ.  Выходъ  съу- 
женъ  до  того,  что  мизинецъ  едва  проходить.  Опухоль 
довольно  плотна;  при  разрѣзѣ  бѣловатаго  цвѣта;  толщина 
Г/з — 2  сепі.  Сапсег  руіогі  ѵепігісиіі. 
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См.  табл.  №  15. 

№  15.  Чліновникъ,  М.  Ж — скій,  48  лѣтъ  поступил, 
въ  1-ое  терапевтическое  отдѣленіе  4  Іюля  1889  года. 
Жалуется  на  тошноту,  рвоту  и  общій  упадокъ  сылъ. 

Анамнезъ.  Начало  заболѣванія  относить  къ  Маю 
1888  года;  появилось  тошнота  и  рвота;  запоры  сменя- 
лись поносами.  Такъ  продолжалось  до  Іюня  1880  гола: 
обіцее  состояніе  было  удовлетворительно.  Въ  Іюнѣ  то- 
шнота и  рвота  сдѣлались  постоянными;  силы  быстро 
упали.  Въ  такомъ  состояпіи  прибыль  въ  госпиталь.  Про- 
исходить изъ  -здоровой  семьи.  Сифилисъ  отрицаетъ.  .Же- 
лудочными разстройстиами  страдалъ  постоянно. 

8.  Рг.  Покровы  блѣдны;  подкожная  клѣтчатка.въ  до- 
статочномъ  количествѣ.  Железы  нигдѣ  не  увеличены. 
Въ  легкихъ  и  сердцѣ  ничего  не  найдено.  Стѣнка  живота 
дрябла.   Въ  верхней  части  его,  полукругомъ  къ  пупку. 

*  обрисовывается  желудокъ;  получается  плескъ;  пересталь- 
тика  ясно  видна.  Въ  области  рагііз  руі.  ѵепіг.  прощу- 
пывается опухоль  болѣзненпая,  почти  не  подвижная;  при 

•  дыханіи  пе  перемѣщается.  Печень  при  перкуссіи  болез- 
ненна. Въ  мочѣ  бѣлка  нѣтъ. 

Теченіе  и  леченіе.  Вольной  прожилъ  три  дня.  Про- 
мываніе  желудка  и  ледъ  остановили  рвоту. 

Вскрытіе.  Въ  печени  разсѣянно  масса  опухолей  ве- 
личиною отъ  горошины  до  лѣснаго  орѣха,  при  разрѣзѣ 
бѣловато-желтаго  цвѣта.  Желудокъ  увелпченъ  до  громад- 
ныхъ  размѣровъ;  стѣнки  его  истончены;  слизистая  обо- 
лочка блѣдна,  мѣстами  аспиднаго  цвѣта,  мѣстами  экхи- 
мозы;  у  привратника  слизистая  оболочка  изъязвлена  съ 
ихорознымъ  распадомъ.  Опухоль  кольцеобразно  охваты- 
ваетъ  выходъ  желудка  и  радіально  распространяется  на 
6—7  сепі.  по  его  стѣнкамъ.  Сапсег  руіогі  ѵепітіеіііі. 


См.  табл,  №  16. 

№  16.  Финляидскій  урожеп.,  К.  М— некъ,  57  лѣгі, 


перѳвѳденъ  изъ  Обуховскоіі  больницы.  Жалуется  на  от- 
сутствіе  аппетита,  боль  подъ  ложечкой,  тошноту  и  рвоту. 

Анамнезъ.  Начало  ваболѣванія  относить  къ  Марту 
1889  года.  Посту  пилъ  въ  бараки  на  Пескахъ;  тамъ  по-' 
лучилъ  облсгченіе.  12  Мая  гюступилъ  въ  Обуховскую> 
больницу,  изъ  которой  переводенъ  въ  клипническій  гЬс- 
питаль.  Служить  на  желѣзной  дорогѣ,  занимаясь  сцѣп- 
кой  вагоновъ;  получалъ  часто  ушибы  въ  область  же- 
лудка. Сифилиса  нѣтъ,  изъ  здоровой  семьи. 

8.  Рг.  Кожа  грязно-желтаго  цвѣта,  суха;  подшкная 
клѣтчатка  ничтолсна.  Железы  не  увеличены.  Легкіе  п 
сердце  не  представляютъ  замѣтныхъ  измѣнеиій.  Печень 
выдается  на  поперечный  палецъ  изъ  за  реберъ;  при  дав- 
леніи  слегка  болѣзнеина.  Животъ  втянуть  воронкооб- 
разно. Воль  при  давленіи  подъ  лоліечкой. 

Теченіе  и  леченіе.  Больной  прожилъ  36  дней.  Че- 
резъ  три  дня  все  то,  на  что  жаловался  больной,  прошло; 
только  отсутствіе  аппетита  осталось  по  прежнему— боль- 
ной ѣлъ  по  принужденію.  За  5  дней  до  смерти  появи- 
лась опять  рвота,  которую  ничѣмъ  не  удалось  остано- 
вить. Леченіе  состояло  въ  промываніи  желудка. 

Вскрытіе.  Желудокъ  уменыненъ  незначительно  въ 
объемѣ,  стѣнки  его  истончены;  слизистая  оболочка  блѣдна 
и  мѣстами  екхимозы.  На  задней  стѣнкѣ  желудка,  ближе 
къ  руіогиѳ,  разлитая  опухоль,  бугристая,  въ  двухъ  мѣ- 
стахъ  изъязвленная;  въ  разрѣзѣ  бѣловатаго  цвѣта,  плотна. 
Опухоль  занимаетъ  пространство  въ  ладонь.  Сапсег  руіогі. 


См.  табл.  №  17. 

№  17.  Крестьянка,  М.  У— ва,  45  лѣтъ  поступила 
въ  клияническій  госпиталь  съ  жалобой  па  желудочный 
разстройства. 

Анамнезъ.  Около  трехъ  мѣсяцевъ  назадъ,  у  больной 
появились  боли  подъ  ложечкой,  усиливающіяся  послѣ 
пріема  пищи.  Позднѣе,  къ  болѣвымъ  ошуіцепіямъ  при- 
соединилась отрылска,  рвота  и  затрудиеніе  при  глотаніи 
плотной  пищи.  Недѣли  двѣ  назадъ  боли  до  тоію  увели- 
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чились,  что  больная  слегла  въ  постель.  Сколько  запом- 
нить больная,  постоянно  жаловалась  на  разстройство  же- 
лудка—  боль  подъ  ложечкой,  отрыжки  тухлыми  айцами 
п  тошноты.  Въ  роду  не  запомнить  подобна  го  заболѣванія. 

8.  Рг.  Кожа  блѣдна,  съ  достаточпымъ  слоемъ  под- 
кожной клѣтчатки,  костная  и  мышечная  системы  пра- 
вильно развиты.  Железы  нигдѣ  не  увеличены.  Грудные 
органы  не  иредставляютъ  замѣтныхъ  измѣненій.  Печень 
пальца  на  2  выдается  изъ-за  края  ложныхъ  реберъ.  Вся 
область  ері^азігіі  сильно  вздута  и  занята  опухолью,  вы- 
ходящею изъ-подъ  лѣваго  подреберья  и  простирающуюся 
книзу  до  пупка  и  вправо  до  края  ложныхъ  реберъ;  опу- 
холь представляется  совершенно  гладкой  и  по  своему  по- 
ложенію  и  контурамъ  напоминаетъ  растянутый  лселудокъ; 
ощупываніе  не  особенно  болѣзненно;  перкуссія  ея  даетъ 
глухо-тимпаническій  тонъ.  Бѣлка  нѣтъ.  Найденъ  инди- 
канъ . 

Теченіе  и  леченіе.  Пролшла  больная  38  дней.  За  18 
дней  до  смерти,  послѣ  промыванія  желудка,  въ  подло- 
жечной области  ясно  прощупывалась  бугристая  опухоль,  не 
подвижная  при  дыханіи.  Послѣ  первыхъ  промываній 
желудка,  больная  чувствовала  себя  значительно  лучше— 
тошнота  и  рвота  прошли;  но  слабость  прогрессировала, 
не  смотря  на  питательные  клистиры,  кондураго  вмѣстѣ 
съ  соляной  кислотой;  больная  умерла  при  полномъ  упадкѣ 
силъ. 

Вскрытіе.  Желудокъ  представляетъ  перетяжку,  вслѣд- 
ствіе  которой  сагсііа  сближается  съ  руіогш  на  счетъ  уко- 
роченія  малой  кривизны.  Въ  полости  его  по  малой  кри- 
визнѣ,  распадающееся  новообразованіе,  въ  видѣ  язвы  по 
всей  кривизнѣ  отъ  сагсііа  до  руіогив.  Стѣнкп  въ  этомъ 
мѣстѣ  утолщены,  сращены  съ  рапсгѳаз  и  петлей  тон- 
кихъ  кишекъ.  Рапсгеаѳ  блѣдна,  дряблая,  йігісіига  еі 
сапсег  ѵепігісиіі. 
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См.  табл.  №  18. 

№  18.  Мѣщаиинъ,  А.  Г— усъ,  переведенъ  изъ  Ма- 
ріинской  больницы  18  Іюля  1889  г.  31  лѣтъ.  Жа- 
луется на  боль  нодъ  ложечкой,  тошноту,  рвоту  и  упа- 
докъ  силъ. 

Анамнезъ.  Мѣсяцовъ  7  иазадъ  почувствопалъ  изжогу 
и  отрыжку;  сначала  по  обращалъ  вииманія,  таіп,  щцъ 
и  раньше  довольно  часто  страдалъ  этимъ.  ііотомъ  при- 
соединилась рвота;  послѣдняя  стала  повторяться  чаще  и 
чаще,  такъ  что  въ  настоящее  время  никакая  пища  не 
задерживается.  Сифилисъ,  алкоголизмъ  и  наел ѣдсі  цен- 
ность отрицаетъ. 

8.  Рг.  Кожа  грязно-лселтаго  цвѣта;  подкожная  клѣг- 
чатка  довольно  хорошо  сохранена;  железы  нш  ді  не  уве- 
личены. Животъ  вздутъ  и  въ  верхней  его  части  до  пупка 
спускается  опухоль;  при  пальпаціи  похожа  на  пузырь 
наполненный  воздухомъ;  на  ыѣстѣ  руіогі  плотная  опухоль 
величиною  въ  кулакъ;  неподвижна;  при  дыханіи  но  іп- 
мѣняетъ  положенія.  Не  смотря  на  то,  что  рвота  довольно 
часто  бываетъ,  въ  желудкѣ  всегда  масса  пищовоіі  смѣси. 
Въ  остальныхъ  органахъ  ничего  не  найдено. 

Теченіе  и  леченіе.  Больной  прожилъ  20  дней;  послѣ 
первыхъ  промываній  чувствовалъ  себя,  какъ  нельзя  луч- 
ше; такъ  продолжалось  дней  9.  Затѣмъ  возобновилась 
рвота,  которую  иичѣмъ  не  удалось  остановить..  Леченіе 
состояло  въ  промываніи  желудка. 

Вскрытіе.  Желудокъ  увеличенъ  значительно  въ  объ- 
емѣ;  стѣнки  его  утолщены;  слизистая  оболочка  склад- 
чата  и  между  последними  масса  сѣмянъ  крижовника.  кн- 
торыя  съ  трудомъ  только  можно  удалить.  Выходная  часть 
вся  занята  опухолью  величиною  въ  кулакъ,  плотной, — 
на  поверхности  изъязвленной,  съ  распадомъ.  Опухоль 
отъ  мѣста  перехода  желудка  въ  12-ти  перстную  кишку, 
распространяется  во  всѣ  стороны  его  на  7 — 9  сеиі.  Саи- 
сег  руіогі  ѵепігісиіі. 
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См.  табл.  №  19. 

№  19.  Мѣщаншіъ,  Д.  О— ко,  41  года  тюетупнлъ  въ 
госпиталь  15  Апрѣля  съ  жалобой  на  затрудненіе  при  г.п>- 
шгіи  плотной  пищи. 

Анамнсзъ.  Почувствовалъ  боль  при  глотаиіи  6  мѣся- 
цевъ  тому  назадъ;  въ  послѣднее  время  присоединились 
блуждающія  боли  во  всей  верхней  полови нѣ  тѣла,  исклю- 
чая область,  соотвѣтствующую  рг.  епві&ішів,  гдѣ  боли,  по- 
стоянны. Сифилисъ  и  страсть  къ  напиткамъ  отрицаетъ. 
Ыаслѣдственность  подмѣтить  не  удалось. 

8.  Рг.  Влѣдный,  но  хорошо  упитанный,  съ  пра- 
вильно развитой  костной  и  мышечной  системами.  Железы 
не  увеличены.  У  правой  верхушки  притупленіе  и  мелко 
пузырчатые  хрипы.  Животъ  немного  вздуть;  при  давле- 
ніи  подъ  ложечкой— боль;  надавливая  подъ  епвііогшів, 
встрѣчаемъ  плотное  тѣло,  контуры  котораго  нельзя  опре- 
делить.  Зондъ  встрѣчаетъ  препятствіе  на  разстояніи  28 
сепі.  отъ  зубовъ,  однако  довольно  свободно  проходить 
въ  желудокъ.  Другіе  органы  не  представляютъ  измѣненій. 

Теченіе  и  леченіе.  Леченіе  состояло  въ  зондирова- 
ніи;  при  сильныхъ  боляхъ  и  безсонницѣ  давался  морфій 
и  хлоралъ  гидратъ.  Въ  дни  анализовъ  больной  ничего 
не  получалъ.  Дрожилъ  3  мѣсяца;  въ  первый  мѣсяцъ 
чувствовалъ  себя  очень  хорошо;  къ  концу  третьяго  мѣ- 
сяца  могла  проходить  только  жидкая  пища.  Умеръ  при 
полномъ  упадкѣ  силъ. 

Вскрытіе.  Желудокъ  уменыпенъ  до  объема  кулака; 
слизистая  оболочка  сильно  складчата,  блѣднаго  цвѣта. 
На  мѣстѣ  перехода  пищевода  въ  желудокъ,  находится 
плотная  опухоль,  кольцевидно  охватывающая  пищеводъ 
и  входную  часть  желудка.  Въ  пищеводѣ  опухоль  под- 
нимается сепі.  на  8  и  опускается  въ  желудокъ,  воронко- 
образно захватывая  толщу  стѣнокъ  и  слизистую  оболочку 
послѣдняго  на  4—5  сепі.  Въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  опу- 
холь изъязвлена  съ  распадомъ.  Сапсег  саічі.  ѵепігісиіі 
еі  оеворііа^. 
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См.  табл.  №  20. 

№  20.  Финляндскій  уроженецъ,  Е.  Ф— усъ,  52-хъ 
лѣть,,  шзрѳведенъ  изъ  Обуховской  больницы  19  Іюня 
1889  года.  Жалуется  на  боль  подъ  ложечкой,  тошноту 
и  рвоту. 

Анамнезъ.  Всегда  пользовался  отличпымъ  здоровьемъ; 
происходить  изъ  здоровой  семьи.  Иилъ  много;  сифилисъ 
отрицаетъ.  Начало  заболѣванія  относить  къ  Февралю 
1889  года.  Аппетитъ,  даже  лослѣ  заболѣваиія,  былъ  от- 
личнымъ  и  теперь  больной,  не  смотря  на  рвоту,  съ  удо- 
вольствіемъ  поѣдаетъ  массу  пищи  и  выпиваетъ  столько- 
же  воды. 

8.  Рг.  Оложенія  атлетическаго;  кожа  блѣдна;  железы 
не  увеличены. ,  Легкія  и  сердце  нормальны.  Печень  въ 
лежачемъ  положены  на  спинѣ  не  перкутируется.  Огѣнки 
живота  съ  достаточнымъ  слоемъ  жира.  Бри  постукиваніи 
на  мѣстѣ  лселудка  тупой  тонъ,  спусішощійся  на  дна 
пальца  ниже  пупка  дугообразно  выпуклостью  внизъ;  при 
ощупываніи  флюктуирующая  опухоль.  При  опорожненіи 
желудка  зондомъ,  оказалась  масса  зловонной  пищевой 
смѣси.  При  ощупываніи  послѣ  опорожненія  желудка, 
выше  пупка  на  три  пальца  прощупывалось  тѣло  коло- 
совидной формы,  дугообразно  вогнутое  кверху;  въ  области 
руіогі — опухоль  величиною  въ  кулак ь,  неподвижная  при 
дыханіи.  Аппетитъ  волчій.  Стулъ  задержанъ.  Въ  мочѣ 
бѣлка  нѣтъ. 

Теченіе  и  леченіе.  Вольной  прожплъ  ГА  мѣсяца. 
Послѣ  первыхъ  8— 4  промываній,  больной  чувствовалъ 
себя  очень  хорошо  и  аппетитъ  еще  больше  увеличился— 
ни  убѣжденія,  пи  требованія,  не  могутъ  сдѣлать  боль- 
ного умѣреннымъ.  Промыть  желудка  на  чисто  мнѣ  ни- 
когда не  удавалось.  Массы,  выводимый  изъ  желудка,  из- 
давали запахъ  то  уксусной  кислоты,  то  прогорклаго 
масла,  то  неопредѣленныіі .  тошнотворный.  За  16  дней 
до  смерти,  рвота  сдѣлалась  неукротимой.  Истощеніе 
быстро  прогрессировало  и  привело  къ  летальному  исходу* 

Вскрытіе.  Желудокъ  пркрываетъ  собой  почта  поло- 
вину всей  брюшной  полости;  стѣнкн  его  сильно  утол- 


щены.  У  выходной  части  опухоль  величиною  въ  кулакъ, 
плотная,  бугристая;  она  охватываете  цпркулярно всю  выход- 
ную часть  н  до  того  съужаетъ  выходе  въ  іп  йиойепию, 
что  мизинецъ  по  проходить.  Внутренняя  поверхность  изъ- 
язвлена, толщиною  при  разрѣзѣ  2У>  сепі  Сапсег  руіогі 
ѵеиігісиіі. 


См.  табл.  №  21. 

№  21.  Мѣщанинъ,  Л.  Д — ревъ,  51  года  переведенъ 
изъ  Обуховской  больницы  съ  жалобой  на  непроходимость 
сухой  пищи. 

Анамнезъ.  Боль  при  глотаніи  почувствовалъ  съ  Рож- 
дества 1888  года.  Съ  теченіемъ  времени  непроходимость 
все  больше  увеличивалась  и  теперь  не  можетъ  прогло- 
тить даже  смоченнаго  хлѣба;  комокъ  пищи  черезъ  ми- 
нуту возвращается.  Соотвѣтственно  срединѣ  грудной 
кости  чувствуетъ  постоянную  боль,  увеличивающуюся  при 
глотаніи.  Происходитъ  изъ  здоровой  семьи.  Алкоголикъ. 
Сифилисъ  отрицаетъ. 

8.  Рг.  Кожа  блѣдна  съ  грязно-желтымъ  оттѣнкомъ, 
подкожная  клѣтчатка  почти  отсутствуете,  железы  не  увели- 
чены. Животъ  плоскъ;  стѣнки  его  напряжены;  при  да- 
вленіи  подъ  ложечкой  боль.  Зондъ  на  30  сепѣ.  отъ  зу- 
бовъ  встрѣчаетъ  препятствіе.  Аппетитъ  сохраненъ;  стулъ 
задержанъ.  Остальные  органы  не  представляютъ  измѣненій. 

Леченіе  состояло  въ  введепіи  эластическаго  зонда  разъ 
въ  день.  Пробылъ  въ  госпиталѣ  28  дней.  Проходимость 
пищи  стала  несравненно  лучше— больной  мргъ  уже  ку- 
шать котлету.  Самочувствіе  отличное.  Выписался  26-го 
Іюля. 
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19' 

б1/, 

И. 

ѣды 

к. 

2,9 

яс. 

1 

ЯС. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

95' 

Перерывъ 
віе  желудка 


на  1  мѣсяцъ  и  10  дней,  въ  теченіе  котораго  ироыы- 
и  щелочныя  микстуры  съ  і-га  пне.  ѵотіс. 


3 

Супъ 
мясо 

И  КОТЛ. 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

яс. 

яс. 

ясно. 

ОТ. 

ОТ. 

0,6 

0,023 

4 

ы. 

к. 

3,3 

яс. 

яс, 

яс. 

яс. 

ясно. 

сл. 

сл. 

0,8 

0,031 

3 

1(1. 

к. 

4,1 

«с. 

яс. 

яс. 

яс. 

ясно. 

ОТ. 

ОТ. 

0,5 

0,0117 

47, 

Ы. 

к. 

5,2 

яс. 

яс. 

я  с. 

яс. 

ясно. 

яс . 

яс. 

1,1 

0,042 

5 

Ы. 

в. 

5,2 

сл. 

яс. 

яс. 

яс. 

ясно. 

ОТ. 

сл. 

0,7 

0,0275 

На 

ТОЩ. 

100' 

2'/, 

Ы. 

к. 

3,1 

яс. 

яе. 

яс. 

сл. 

слабо. 

ОТ. 

ОТ. 

0,4 

0,0157 

8 

И. 

к. 

4,8 

яс. 

яс. 

яс. 

я  с. 

слабо. 

ОТ. 

ОТ. 

0,6 

0,023 

37, 

1(1. 

к. 

5,1 

я  с. 

яс. 

яс . 

яс. 

ясно. 

яс. 

сл. 

0,9 

0,035 

47, 

и. 

к. 

6,3 

яс. 

яс . 

НС. 

яс. 

ясно. 

яс. 

яс. 

1,2 

і 

0,046 

Нослі, 
ѣды 
18' 


Сот.  чер.  5  час. 
съ  2  ей**.  НС1. 
отГ.  чер.  21/,  час. 

перевар,  пъ 
остальн.  черезъ 

12  ч.  хлопья. 


Сычугъ  не 
удался. 
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Число  анализ. 

Часы  послѣѣды.І 

Діэта . 

Реакція. 

§• 

И  о 

о  з 
М  о. 

ч 

№ 

М 

И 
э> 

О 

ч 

о 

Пептонъ. 

Троиеолинъ  00.| 

Мег.-Віолетъ. 

Конго. 

в 
а 

г« 
Я 
В 

В" 

г 

ч 

и, 

ч 

а 

'и 
05 
■ 

І> 

а. 
в 

н  ;. 

*э 

в  О 

О  г. 

ММ 

О 

к 

с 

•• 

Двигательная 
способность. 

1- 
св  2 

х  В 

г  ѵ2 

й  ° 

*  8 

о  в 

Пшцепар. 
сычужныі 
ферменті 

33 

4 

Ыет. 

к. 

8,9 

яс. 

яс. 

яс. 

и  с. 

ясно. 

яс. 

яс. 

1,2 

0,046 



Манная 

Послѣ 

каша, 

ѣды. 

34 

б 

И  КОТЛ. 

к. 

5,3 

сл. 

сл. 

яс. 

яс. 

ясно. 

сл. 

от. 

0,6 

0,023 

90' 

— 

35 

6 

И. 

к. 

6,2 

сл. 

сл. 

яс. 

сл 

слабо. 

сл. 

от. 

0,6 

0,023 

— 

На 

тощ 

36 

3 

Ы. 

к. 

4,2 

яс. 

яс . 

яс. 

(1С  . 

ясно. 

сл. 

сл. 

0,8 

0,031 

12' 

37 

IV, 

и. 

к. 

2,3 

яс. 

яс. 

сл. 

СЛ. 

от. 

от. 

от. 

0,4 

0,015 

Таблица   №  2. 


38 

27, 

Молоко 
хлѣбъ 
"ледъ. 

к. 

2,5 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

отсуд. 

от. 

0,3 

"  '':  :| 
1 

мочн 
1,300 

улѣл. 

1,010 

39 

з 

Ісіет. 
Молоко 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

900 

1,012 

40 

4 

чай 
хлѣбъ. 

к. 

3,4 

я  с. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1,100 

1,010 

Бульон. 

іб.О 
от. 

I  »  1 

41 

3 

'/і  котл. 
хлѣбъ. 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1,300 

1,010 

42 

37, 

Ыет. 
Манная 

к. 

3,6 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

960 

1,012 

43 

5 

каша 

Чг  КОТЛ. 

к. 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1,800 

1,008 

44 

4 

Ы. 

к. 

3,9 

я  с . 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1,500 

1,009 

45 

3 

1(1. 

к. 

2,3 

яс. 

яс 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1,100 

1,011 

46 

2 

Бульон, 
котлет. 

Чай 

к. 

0,5 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

900 

1,012 

47 

3 

молоко 
хлѣбъ. 

1 

к. 

0,3 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

1 

700 

1,018 
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т 

а  ( 

)  Л  И 

и 

а 

№ 

3. 

послѣѣды. 

-  ев 

.2 
'5 

а. 

0  • 

іі 

^  «в 

1  в 

о 

м 

в' 

ев 
И 
о 

[еолпнъ  00. 

ев 
<ѵ 
о 

1 

6 

люцинъ  вн. 

я 

'и 
1 

а. 

=- 

В 

н  . 

о 
К 

с 

о 

ательная 
обность. 

ев  - 

2  і 

а  я 

а  « 

Пище  пар.  и 
сычужный 

о 
сб 
ІГ 

ев 
К 

к 

ев 
а> 
О-і 

В  Е_ 

ч  О 
О  ев 

ад  О 

о 
с 

к  1 

р 
а 

а> 
С 

а 

о 

р, 

н 

ф 

Сч 

м 

о 

м 

с 
1 

>=! 

>9 

> 

в  и 
ч  О 

о  «• 

мм 

в  о 

3  § 

ев  о 
°  В 

ферментъ. 

Молоке 

2 

чаіі 

хлѣбъ. 

к. 

0,9 

яс. 

ЯС. 

от. 

от. 

от. 

от. 

— 

0,3 

— 

— 

- 

3 

Ы. 

к. 

2,0 

яс. 

ЯС. 

от. 

от. 

от. 

от. 

— 

0,3 

— 

— 

4 

га. 

к. 

2,8 

яс. 

яс. 

ж. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

2 

Вторая 
ордин. 

к. 

1,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

;  — 

ІІослѣ 
ѣды 
25' 

3 

Іа. 

к. 

2,1 

яс. 

яс. 

ж. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

47, 
57, 

И. 

м. 

к. 
к. 

4,1 

6,2 

яс. 
яс. 

яс. 
яс. 

сл. 
яс. 

сл. 
сл. 

слаб, 
смыв. 

СИН. 

смыв. 

от. 

от. 

от. 
от. 

0,3 
0,3 

На 
тощ. 
ПО' 

— 

Иищевар.  пробы 
чер.  24  ч.  и  ш- 
чугъ  чер.  1  ч. 
неудались. 

-67, 

ы. 

к. 

5,8 

яс. 

яс. 

яс. 

сл. 

спн. 
смыв. 

от. 

от. 

0,4 

— 

На 

тощ. 
15' 

17, 

Молоко 
хлѣбъ. 

Молоко 

Е. 

0,8 

яс. 

1 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

3 

чаіі 

хлѣбъ. 

к. 

4,5 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

СИН. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 

147, 

Супъ 
мясо. 

в. 

4,9 

яс. 

яс. 

сл. 

сл. 

Сия. 
Смыв. 

от. 

от, 

0,3 

ІІослѣ 
ѣды 
85' 

із7, 

ш. 

Б. 

4,9 

1С 

яс. 

сл. 

сл. 

Спн. 

Смыв. 

от 

от. 

0,3 

1(1. 

К. 

5,2  і 

1С 

яс. 

сл. 

сл. 

Снн. 
Смыв. 

от. 

от. 

0,3 
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Таблица   №  4. 


Я 

12 

и 
о 
а 

а 

о 


се 


И 
я» 


о, 

о  ■ 
а:  о 
.И 
а  ев 

-Г  4 

г  а 

Я  ° 

«а 


о 

в 
и 

И 
в- 
о 
Ч 
о 


Й 
И 
О 

в 

в 
ш 

В 


о 
с* 

в 
о 
Й 


СО 


— 


2  О 

°  .  V 


о 
И 


И  « 

5  «8 


н 

ев  • 

в  е 

2  о 

ев  С 

а  в 

2  о 

СС  о 

о  - 

23  о 


Нищевар; 
сычужнш 
ферменты 


61  1 

62  3 


63 
64 
65 

66 
67 

68 
69 

70 

71 
72  0 


27» 
47 
21/ 

3 
4 

5 

3 


Уха, 
рыба  л 
б.хлѣбъ 

1(1. 


И. 

ы. 

ѴГанная 
каша. 


іа. 

Бульон. 
'/,,котл. 

Каша 

манная 

котлетъ 

Ы. 

Чай 

молоко 
хлѣбъ. 


Бульон 
мясо. 


ы. 


к. 


0,8 


к.  3,0 

2,2 
3,5 
0,4 


к. 


к. 


2,1 
3,5 

8,9 
2,2 

2,6 

2,3 
3,6 


сл. 
я  с. 


яс, 


яс 


сл. 


я  с 


яс 


яс. 
яс. 


я  с 


яс 


я  с 


сл, 
яс. 

яс. 
яс. 
сл 

яс 
яс 

яс 
яс. 

яс. 

яс. 
яс 


от. 
ж. 

от. 
сл. 
от. 

от. 
сл. 

яс. 
ж. 

ж 

от. 
сл. 


от. 
от. 

от. 
сл. 
от. 

от. 
от. 

сл. 

от. 

от. 

от. 
от. 


от. 
от. 


от. 
син. 

СМЬІВ. 


от. 


от. 


син. 
смыв. 


син. 
смыв. 

от. 


от. 


от. 

СМИ. 

смыв 


от. 
от. 

от. 
от. 
от. 

от. 
от, 

от. 
от. 

от. 

от. 
от 


от. 
от. 

от. 
от. 
от. 

от. 
от. 

от. 
от. 

от, 


0,3 
0,3 

0,3 
0,3 
0,3 

0,3 
0,3 

0,3 
0,3 

0,3 


На 
тощ. 
75' 


На 
Тощ. 
15' 


Кружечки 
I  иеревар.  ч. 
24  час.  ниі 
одной  ііробні 


Через 
3  час 
25' 


от.  0,3 
0,3 


о  г 


ІІослѣ 
Ѣды4ч. 
60' 


Сычугъ  неуд» 


Пищевар  пр| 
не  удалисіГ 
стоявъ  12  ч.і, 


Сычугъ  нсуді 


Таблица   №  5. 


73 


74 


27, 

Молоко 
б.  хлѣб. 

к. 

2,3 

яс. 

яс. 

ж. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

37, 

Молоко 
чайбѣл. 
хлѣбъ. 

к. 

8,6 

яс. 

я  с. 

ж. 

от. 

от.- 

ох- 

от. 

0,8 
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Часи  послѣѣды. 

Діэта. 

Реакщя. 

Колич.  дец.  нор.1 
паств.  ХаНо. 

Молочн.  КИСЛ.  і 

Пецтонъ. 

Тропеоликъ  00.1 

Мет  -Віолетг.  і 

Конго. 

к 

й 

ЕЕ 
СГ 
2 
■а 

и 

•ч 

»ѳ< 

я 

РЗ 

1 

ф 

Колич.  титр. 
К.Сг.О.. 

о 

;  § 

і        і  о 
о 

Двигательная 
способность.  . 

Всасывающая  1 
способность. 

Нищевер.  и 
сычужный 

(ПОП  \І  і  ■ 

\у\,  ІІЛІ  С  11  1    1  .  . 

Молоке 

> 

11  а- 

чаіі 

ТО]Ц. 

3 

().  хлѣб 

к. 

3,? 

яс. 

я  с 

от 

от 

от. 

пт 

пт 

и  I 

0,2 



110; 

иОДсрж.  ЧИС1ЫИ 

сокъ  но  перевар. 

17. 

Ы. 

к. 

1.2 

сл. 

я  с. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от 

0,5 

— 



чер.  /4  ч. 

Нульон. 

5 

котл. 

к. 

4,2 

яс. 

я  с. 

ж. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

Ст.  4  аиіі  чап 

7  часовъ. 

Поел* 

2 

ІД. 

к. 

2,3 

яс. 

я  с. 

от 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

ѣдыЗч. 
13' 

и  9    ѵіііі    <тп 

10  часовъ. 

син. 

14 

М. 

Б. 

5,0 

яс. 

яс. 

яс. 

сл. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 



3 

И. 

К. 

4,3 

яс . 

я  с. 

сл. 

от. 

от. 

А'Г 

от. 

0.3 

І1епсинъ-|-2 

ІІослѣ 

не  перев.  черезъ 

24  часа. 

Ы. 

6,1 

син. 

ѣдыЗч. 

б 

к. 

яс. 

яс. 

яс. 

сл. 

смыв. 

от. 

от. 

0,4 

то  .  1 

90' 

Чап 

37» 

хлѣбъ 

молоко. 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

.  от. 

от. 

от 

0,3 

Бульон. 

_  ' 

слао. 

4 

котл. 

к. 

4,2 

яс. 

яс. 

сл. 

от. 

смыв. 

от. 

от. 

0,4 

— , 

— 

Сычуг  ь  не  удал. 

Чап 

молоко 

3 

хлѣбъ. 

к. 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

слабо 

4'/, 

Бульон. 

но 

котл. 

к. 

4,3 

яс. 

яс. 

ж. 

сл. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 

— 

б 

м. 

к. 

5,9 

яс. 

яс. 

сл. 

от. 

от. 

ст. 

? 

0,4 

Зу  л  юн. 

ясно 

но 

і 

ЯЙЦО. 

к. 

4,Й 

НС  , 

1С. 

ж. 

сл. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 

ясно 

1(1. 

1 

но 

5 

к. 

6,7 

сл.  . 

1С. 

ж. 

сл. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 
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т 

а  С 

1  л  и 

ц 

а 

№ 

6. 

Число  анализ.  ; 

а 

-г» 

и 
о 
И 

а 

го  1 

Й 

'3 
м 

я! 
Рн 

о. 

а'  я 

к  І 

с  св 
«  а. 

О 

3 
я 

я" 
о 

о 

еЯ 
Я 

о 
н 
н 

ф 

р 

8 

І 

о 

0) 

в 

о 
е. 

« 
о 

ю 

1 

ф 

и 
X 

о 

м 

я 
0 
л 
я 
я 

I 

-  • 

-«-а 

% 
> 

к  ! 

■  о"' 

I" 

щ 

о 

я  .і  \ 
8  Н 
■л  о 
1  О 

о  я 
Н  Й 
л.  о 

=  о 

Ко  | 

1°  ! 

5  я 

м  " 

8  2  ; 

[Ініцевші 

сычужд 

фррмі-и1! 

о.' 

21/ 

1*1 11 

молоко 
б,  хлѣб. 

К. 

2,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

0 

от. 

от. 

0,3 

Пап 

4  час.і 

45'  | 

90І 

3 

Манная 
каша. 

К. 

4,1 

я  с. 

яс. 

01'. 

от. 

от. 

от. 

от. 

1 

0,3 

1  й  "і 

91 

4 

Чай 

хл'Ьбъ 
молоко. 

Манная 
каша  и 
ледъ. 

к? 
к. 

'  4,5 
5,0 

яс. 
яс. 

яс. 
яс. 

сл. 
сл. 

от. 
сл. 

от. 

слабо 

по 
смын. 

от. 
от. 

от. 
сл. 

0,3 
0,3 

~ ~~ 



На- 

'ГОШ 

18' 

Пищевар. 
черезъ  24 
ни  одна  не.* 

93 

&  . 

Чаіі 
молоко 

хл.ѣбъ,. 

к. 

4,8 

яс. 

яс. 

Ж , 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

На- 
тощ. 
60' 

94 

IV, 

Манная 
каша. 

к. 

і 

1,5 

я  с. 

яс. 

от. 

іцо 

от 

;.то  і.' 
от. 

от. 

от. 

0,3 

Послѣ 
Ѣды4ч. 

18' 

Сычугъ  нее 

т 

а 

5  л  и  ц 

а 

№ 

7. 

95 

2 

Чай 
хлѣбъ. 

к. 

2,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

1  ч  .. 

> 

і  .И; 

0,3 

На- 
тощ, 
90' 

96 

3 

Манная 
каша. 

Б. 

3,1 

яс. 

яс 

от. 

от. 

от. 

от 

1  1*>  1. 

0,3 

•  То  3 

ІІослѣ 
ѣды 

20' 

97 

9а 

27, 
4 

Молоко 
хлѣбъ. 

\Тя  пня.!! 

каша. 

К. 
К. 

2,3 
4,2 

яс. 
яс. 

яс. 
яс. 

от. 
ж. 

от. 
сл. 

от. 
от. 

от 

от 

.  0,3 
0,3 

- 

—  | 

Черезъ  12 
нп  одна  і 
неудал* 
Сычугь  нѳ< 

99 

зѵ, 

Молоко 
хлѣбъ. 

К. 

3,С 

я  с. 

яс. 

от 

от. 

от. 

'от 

>н  « 

0,3 

ж  ■ 

П.  ѣдь 
З'Л  ч 
60' 

, 

! 

ЮС 
101 

б 

3 

Бульон 
котл . 

Чай 
молоко 
хлѣбь. 

1  к. 

4,Е 

і  2,г 

я  с 
я  с 

[яс 

ж 
от 

сл. 
от. 

от. 

1  (.1(1  . 

і  от. 

от 
от 

СП 

0,8 

■ 

0,8 

I  .Ж  '  .4 


На- 

тощ. 
15' 

Сычугъ  И» 

-  59  - 


Т 

а 

6  Л  И  ц 

а 

№ 

8. 

Часы  послѣѣды. 

т— 

с4 
Н 

то 

« 

м 
ей 

0! 

си 

р. 

и 

І  в 

3  Ё 

ч 
о 
Я 

м 
Кч 

и 
3 

м 
о 
н 
в 

0) 

Троиеолниъ  ОО.І 

Мет.-Віолетъ. 

о 

X 

о 

И 

Фл.-глюцинъ  вн. 

•4-1 

> 

Он 

н 

?  . 

г 

=  н 
ч  о 

о  « 

Зш 

к 

<       ^  о 
о 

способность. 

Всасывающая 
способность. 

ІІпіцевар.  и 
сыч  у  жни  іі 
фермента. 

2 

Хлѣб.б 
молоко. 

к. 

3,2 

яс 

яс. 

от 

от 

от. 

от 

от 

0,5 

з 

М, 

к, 

4,3 

я  с 

яс. 

от. 

ОТ 

СПИ. 

смыв. 

от 

от. 

0,3 

'8'/ 
4 

Ы. 

Молоко 

чай 
хлѣбъ. 

к. 
к. 

4,2 
4,5 

яс. 
сл. 

яс. 
яс. 

ж. 
от. 

от. 
от. 

от. 
от. 

от. 
от. 

от. 
от. 

0,3 
0,3 

На- 

тощ. 

80' 

•л" ' — '.. 

/ГпЯ  ПЯЯЯ  П  Т!  111 Р 11 

пробы  не  удались 
12  ч.,  точно  так- 
же и  сычуги. 

5 

И. 

к. 

4,9 

сл. 

сл. 

сл. 

сл. 

— 

от. 

от. 

0,3 

— 

ІІослѣ 

ѣды 
10'- 12' 

6 

И. 

к. 

6,3 

ОТ. 

ОТ. 

яс. 

сл. 

СІШ. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 

27, 

Супъ 
котл. 

к. 

4,0 

я  с. 

яс. 

сл . 

ПТ 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

5 

И. 

к. 

4,6 

сл. 

яс. 

от. 

сл. 

СИН. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 

— 

ЗУ, 

ТА. 

к. 

3,5 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

6 

ы. 

к. 

5,2 

ОТ. 

сл. 

01 
сл. 

яс, 

спи. 
смыв. 

от. 

1 

от. 

-V 
0,3 

8  Т 

— 

Суаъ 
котл. 

к. 

1,2 

яс. 

яс. 

от . 

от. 

от. 

от. 

п  а 
и,о 

3 

Супъ  1 
кофе. 

к. 

3,5 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

На 

тощ.  1 
12'  1 

4 

Су  т. 
ко  гл. 

к. 

4,0 

ц  с , 

I  с . 

от. 

от. 

от. 

от. 

ОТ. 

п  л 
0,4 

—  _ 

'  1 

— 

] 

87, 

іофъ  б. 
хлѣбх. 

к. 

2,5  і 

1  ■  ) 

1С . 

от. 

)Т. 

от. 

от. 

04'. 

Посіѣ 
ѣдн 
65' 

3 

Молоко 
яйца. 

к. 

4,2  і 

1С  ) 

1С 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3| 

Таблица   №  9. 


Число  анализ. 

Часы  послѣѣды. 

Діэта. 

5 
а 

!4 
а 
а> 
Он 

Колнч  дец.  нор. 
раств.  ХаНо. 

Молочн.  кпсл. 

Пептонъ. 

Тропеолинъ  00.1 

Мег.-Віолетъ. 

Конго. 

в 
а 
ев 
33 

к 

а 
8 

ч 

4Л 

а 
.2 

и 

из 

1 

> 

о. 
н 

ы 

*- 

X  и 

я° 

о 

к 

о 

с  т 

Двигательная 
способность. 

Всасывающая 
способность. 

117 

17, 

Чай 
молоко 
б.хлѣбъ 

К. 

1,4 

сл 

сл. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

118 

Молоко 
хлѣбъ. 

К. 

1,6 

ІІС. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

— 

На- 
Тощ.  : 
15' 

119 

з«/, 

Молоко 

чаіі 
хлѣбъ. 

к. 

2,1 

ЯС. 

яс. 

от. 

0']'. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

ІІослѣ 

ѣдыЗч . 
90' 

120 

5 

Сунь 
кот  л . 

к. 

3,1 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

СЛ. 

0,3 

— 

_ 

]  М; 

121 

3  /, 

Бульон, 
котл . 

к. 

1,9 

ЯС. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

122 

2 

1(1. 

к. 

1,8 

ЯС. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

ІІослѣ 
ѣды 
12' 

123 

4 

іа. 

к. 

2,2 

яс. 

яс. 

от. 

от, 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

1  о  л 

к 
о 

Тгі 
1Ц. 

к. 

яс. 

я  с 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,4 

— 

125 

6 

и. 

к. 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

сл. 

— 

— 

126 

4 

и. 

к. 

2,3 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

На- 
тощ. 
100' 

— 

Г  а  6 

л  и 

Ц  а 

№ 

10. 

127 

2 

Молоко 

чай 
хлѣбъ. 

к. 

1,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

ОТ. 

от. 

от. 

0,3 

_ 

128 

3 

ІсІ. 

к. 

2,1 

НС 

ІІС. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

На- 
тощ. 
80' 

129 

5 

Бул  ьон. 
котл . 

к. 

3,2 

яс. 

ЯС. 

от. 

от. 

СМИ. 
СМЫ11. 

от. 

от. 

0,3 

Иослі. 
!  ѣды 
20' 

130 

4 

Бульон, 
хлѣбь. 

к. 

3,1 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,8 

На- 
тощ. 
15' 

со 
1—1 

1(1. 

к. 

3,1 

яс. 

яс. 

от. 

от» 

от. 

от. 

от. 

0,3 

Послт 
ѣдыЗч. 
70' 

Пнщопаь 
сычужн 
фермент; 


Черезг  122 
пищевар  па 

не  удалві 
Сычугъ  та» 

не  удалее 


Черезъ  ів 
кружечки 
переварил 
ни  «т.  од»' 
пробпркѣ.  С1 
чтгъ  не  ѵди 
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т 

а  г 

і  л  и 

ц 

а 

№ 

гг. 

я 

— ' 

Ч 

О 

•  в 
н 

Я 
и 

ев 

И 

в 

'Щ 
л 

ев 

лич.дец  нор. 
ств.  КаНо. 

ч 
о 

3 
а' 

ег" 

ч 

с 
и 

юпеолинъ  00. 

еЧ 
н 
а> 
ч 
с 

РЭ 

1 

с 
и 

.-ГДЮЦИНЪ  вв. 

с 

ев 
в 

« 

1 

Е- 

е  . 

чб 

о 
щ 

игательная 

особность. 

В  -а 

а  *■ 

§  § 

2  в 
Н  о 

Нише  пар  и 
сычужный 
ферментъ. 

ев 

і=С 

Он 

о 

— < 

<х> 

н 

о 

— 

>.® 

О  ,  о 

С: 

о 

о  § 
ИЗ  о 

2 

Молоко 
чай  б. 
хлѣбъ. 

К. 

4,3 

1ГС. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

;  от. 

0,3 

— 

— 

3 

Манн, 
каша. 

К. 

3,1 

:іс 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

А 

4 

5 

Супъ 
к  от  л. 

Ы. 

к . 
к. 

4,1 
6,1 

яс. 
и  с. 

я  с. 
яс 

от. 
сл. 

от. 

сл. 

от. 

СИН. 
СМЫВ. 

от. 
от. 

от. 
от. 

0,3 
0,3 

— 

На- 

тощ. 
105' 

Пищенар.  иробы 
черезъ  24  часа 
ни  одна  не  удал. 

2 

Ы. 

к. 

4,1 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 



1(1. 

к. 

3,6 

ЯС. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

!..,?,. 

5 
8 

Молоко 
котл. 

И. 

к. 
к. 

5,2 
7,3 

Я  С . 

яс. 

п  г* 

яс. 

ж. 
яс. 

сл . 
яс. 

СИН. 

смыв. 

с  И II . 

смыв. 

от. 
от. 

от. 
сл. 

г»  о 

Ѵ,0 

0,3 

— 

1  с/ 

Оычугъ  тоже 
не  удался. 

4 

Бульон, 
яйца. 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

2 
3 

Молоко 
хлѣбъ. 

Бульон, 
котл. 

к 
к. 

2,5 
3,1 

ЯС. 
ЯС. 

1 

яс. 
яс. 

Г  а 

от. 
от. 

1  6 

от. 
от. 

л  и 

от. 

от. 

от. 
От. 

1 

от. 

от 

№ 

0,3 
0,3 

12. 

Б  Т 
— 

На- 

тощ. 
40' 

— 
— 

Черезъ  3  часа 
перевар,  круж. 
съ  2дииНС1.оЯ. 

27, 

Ш.ОЛОКО 

чай 
хлѣбъ 

к. 

2,8 

ЯС. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

4 

Бульон, 
котл. 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

ж. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,4 

Послѣ 
ѣды 
18' 

3 

87, 

Молоко 

чай 
хлѣбъ. 

Бульон, 
мясо. 

к. 
к. 

3,2 
3,1 

яс. 
яс. 

яс. 
ас 

от. 
от. 

от. 
от. 

от. 
от. 

от. 
от. 

от. 
от.  | 

0,3 

о.з 

-  II 

Остальиыя  кг 
18  час. 

Зычугъ  не  удал. 
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я 

к 

и 
о 
а 

а 

и 


м 

О) 

Рн 


Я  о 

«  о. 


о 

V 

и 

о 
=и 
Ен 


8 


си 

н 
в 

н  ;. 
.  о 
в"  и 

о  <■ 

ММ 


о 
И 


-3  о 

Ч  О 

ь  3 

я  п 


«  я 


Пищеиар. 
сычужныі 
ферменгі 


147 

1-1 Я 

149 
150 

151 

152 
153 

151 
155 


■ЗУ. 
4 


ы 


И. 

Бульон, 
котлет. 

Ій. 


И. 

Молоко 

чай 
хлѣбъ. 

Бульон, 
х лѣбъ. 

Чай 
молоко 
хлѣбъ. 

Бульон, 
хлѣбъ . 


3,4 

3,6 

3,2 
3,2 

2,3 

3,4 
3,8 

2,6 
3,1 


не. 
яс. 

ПС. 

яс. 

ыИ 

яс. 

яс. 

яс. 

яс. 

яс , 


яс. 

НС 

яс. 
яс. 

ПС. 

яс. 
яс. 

НС 

яс. 


от. 

от. 

от. 
от. 

от. 

ж. 

ж. 

от. 


от. 

сл. 
от. 

1)Т. 

от. 

сл 
С  і 


отсут. 

Син. 
слаб, 
смыв. 


от. 
от. 


от. 


син. 
смыв. 

спи. 
смыв. 


от.  от. 


от.  от. 

.л  I  ! 


от. 


от.  от. 


от. 

от. 

от. 

от. 

от. 
от. 

от. 
от. 


от. 

от. 
от; 

от. 


от 


от. 


от. 


0,3 

0,3 

0,3 
0,3 

0,3 

0,3 
0,3 

0,3 
0,3 


Иа- 

чощ. 
12' 


ІІослѣ 

ѢДЫ 
3(У 


Тереяъ  З'Д 
съ  2  цаіі.  I 
аіі. 


Осталыі.  къ  і) 
съ  хлопьям 


—    Сычугь  не  у/ 


Таблица   №  13. 


Молоко 

156 

2 

яйцо 
хлѣбь. 

к. 

0,9 

яс. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

Пос.іѣІ 
ѣды.  1 

157 

4 

Ы. 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

20' 

158 

7 

Ы. 

к. 

0,5 

НС 

я  с 

ж. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,8 

159 

10 

Бульон, 
котл. 

к. 

10,2 

я  с. 

яс. 

сл. 

сл 

Спи. 
ио 
Смыв. 

от- 

сл. 

0,8 

На- 
го щ. 
1 10' 

160 

5 

и.. 

к. 

1,8 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

161 

3 

Бульон, 
хлѣбъ. 

к. 

8,1 

яс. 

яс . 

от. 

от. 

от. 

• 

от. 

от. 

0,3 

ІІослѣ 
ѣды. 
105' 

162 

4 

Ы. 

к. 

4,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

-  63  - 


Таблица    №  14. 


ы  послѣѣды.1 

Н 

.2 
я" 
м 

0) 

Сц 

2  о 
~  я 

=г  л 

а  н 

ч  О 

.2  - 

ч 

о 

« 

о 
ч 

ІТОНЪ. 

опеолинъ  00. 

т.-Віолетъ. 

- 

2 
я 

м 

я 
8 

с 

1 

я 

'и 

со 

1 

а 

н 
я 

я  и 

ч  О 

НС1. 

иігательная  ; 
особность. 

асывающая 
>собность. 

Пшцеіііір.  н 

сычужный 

ферментъ. 

ей 

о 

н 

О* 

н 

о 

ч' 

— 

> 

в 

в  ■ 

Ко 

.  111 

он 

ІІослѣ 

Молоко 

ѣдыЗч. 

хлѣбъ 

к. 

1,2 

не. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

105' 

- 

О^і  1 

.• 

ІЧ.і 

.1" 

•ТО 

Послѣ 
ѣды 

Іг 

4 

Ыеш. 

К. 

0,0 

яс. 

яс. 

ж 

от. 

от. 

ОТ. 

от. 

0,3 

.'175" 

18' 

') 

5 

Ы. 

К. 

і*,2 

яс. 

яс. 

ж. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

Супъ 

8,0 

,5! 

0,3 

і 

.3 

яйцо. 

к. 

4,1 

яс. 

яс. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

-  ТО  і . 
СИН. 

.  то 

Р      |      д  . 

ИТ  г. 

На- 

но 

.  то 

у 

ІГов  8, 

тощ. 

1 
1 

10 

ТгІ 

к. 

яс . 

'1*  }  I 

яс. 

сл. 

сл. 

СМЫВ. 

от. 

от. 

0,3 



1  К/  1  о/ 

*  .0 1 

Г  а 

6 

л  и 

Ц  '* 

1 

№ 

15. 

ІѴІОЛО&О 

0,3 

з 

3 

лвдъ. 

к 

4  1 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

«і,0 

.01 

,:  >р  8 

0  |!а ! 

) 

6 

І(ІѲШ. 

к. 

7  3 

я  с . 

яс. 

ж. 

от. 

от. 

от. 

сл. 

0,3 

"'.ТО  [.' 

ь 

тЙ 

.то 

.то 

,  ■  м  о 

СИН. 

Манная 

■  р  л 

но 

() 

со 

.0! 

огі  Т 

Г    .а ' 

.14       /  ;681 

) 

4 

каша 

к. 

7,6 

яс. 

яс. 

от. 

сл. 

смыв. 

от. 

сл. 

0,3 

Черезъ  24  часа 

[  | 

ни  одна  проба 

СИН. 

не  перевари- 

но 

» -       .  А 

лась.  Сычугъ  не 

1 

5 

Ісіет. 

к. 

7,9 

яс. 

яс. 

яс. 

яс. 

смыв. 

от. 

сл. 

0,3 

удался. 

Таблица   №  16. 


2 

Молоко 

чай 
хлѣбъ. 

к. 

0,6 

яс. 

яс . 

от. 

от. 

от. 
А  Б 

от. 

от. 

0г3 
0 

3 

Ы. 

к. 

2,0 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

.то 

4 

И. 

к. 

3,2 

яс. 

яс. 

ж. 

от. 

• 

от. 

от. 

'от . 

0,3 

5 

1(1. 

к. 

3,8- 

яс. 

яс. 

ж. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

5*  .ЭК  0 

о   : .  я  1 

Послѣ 

ѣды 

105' 

На- 

тощ. 

12' 

1  г 

I 

3  рана  пищ.  про- 
бы не  удались 
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со 
к 

а 

а. 

о  . 
я  О 

о 

о 
о 

ж 
я 

« 

Число  анал 

ч 

и 
о 

ЕЗ 

Я 
о 
се 

л) 
Н 
я 

К 

ое 

си 
=ц 

і » 

ч  й 
•5  8 

в 

В, 

а 
э* 
о 
ч 

о 

!« 

X 

о 
с 

О) 

с 

№ 
ч 

о 
а. 
в 
о 
о. 

Еч 

Си 
ч 

о 

И 

1 

си 

о 
в 
я 
о 
12 

А 

я 
в 
а 
2 
ч 
и 

1 

ч 

св 
"С 

• 

си 

о, 
в 

іі 

о  ♦» 

і 

о 

се 

сі  ; 

4  І 

ь  8 

5  2 

с*  -о 
2  и 
*  2 

с  В 

"  8 

се  с. 

ГТ  н        ■ .  і 

11  ЛІІМ.  па|. 

сычужн^ 
фермені 

176 

6 

Ыеін. 

К. 

4,6 

СЛ. 

НС. 

сл. 

сл. 

С 1111. 

но 

см  МП. 

от. 

от. 

0,3 

— 

— 

 (С^ 

177 

2 

Су  т. 

КОТЛ. 

К. 

0,7 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

Чере:і. 
3  час 
100' 

178 

Щ 

Ы. 

. 

к. 

1,2 

ПС. 

НС. 

от. 

ОТ. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

— 

— 

179 

4 

к. 

1,9 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

ІІоелѣ 

19' 

Сычугъ  та 

180 

б 

Ы. 

к. 

-ЛІ 

2,3 

(1С. 

яс 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

— 

не  удал 

181 

1(1. 

К.  ' 

:Г- 

2,3 

е  і 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

Г.  - 1 

от. 

от. 

от. 

0,3 

182 

121/, 

Молоко 

чаіі 
хлѣбъ 

к 

8,2 

сл. 

сл. 

ъ\ 

яс, 

спн. 

110 

смыв". 

$  л  і 

0,3 

- 

На- 
тощ. 
105' 

— 

183 

2 

Бульон. 

п  КИНО 

А. 

яс. 

■ЯС. 

от. 

8,1 
от. 

^  '  ТО  1  1 

от. 

1 

от. 

от. 

0,0 

На- 

тощ 
15 

184 

3 

ы. 

в. 

1,2 

яс. 

ЯС. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

185 

4 

Ігі. 

к. 

1,7 

яс. 

яс. 

ж. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

186 
187 

5 
3 

іа. 

^іОЛОЧН. 

каша. 

к. 
к. 

3  1 
2,0 

сл. 

яс. 

яс. 
яс. 

ел . 

Ь 1 

сл. 

от. 

СИП  . 
НО 
ягЬ 

"  1  ' 

(I  ѵ  В 
от. 

Л'Г 

от. 

ІѴР 

> 

от. 

0  ч 
0,3 

На- 
тощ. 
115' 

ІІослѣ 
ѣды 

— 

1    ітп  л-"  г»і 

І_/ЫЧ^  гъ 

удался 

Таблица    №  17. 


188 

і'Л 

Молоко 

чай 
хлѣбъ. 

к. 

1,5 

яс. 

яс. 

ж. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

189 

4 

1(1. 

к. 

2,8 

яс. 

яс. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

190 

Бульон, 
котл. 

к. 

2,9 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1 

- 

Послѣ 
ѣди 

9(У 

ей 

Ц 

л 

к 

'3 
ж 

4) 
Р-І 

о  . 

о 

II 

ч 

и 
ж 
м 

о 
ч 

о 

Пептонъ. 

Троаеолинъ  00. 

Мет.-Віолетъ. 

о 
и 
я 
о 
К 

а 

я 

н> 
я 
я 
а" 
3 
ч 

1 

ч 

►Э* 

а 

« 

■ 

*-* 
Щ 

> 

а. 
а 

о" 

» э 

ч 

о 

о 

о 

1 

Двигательная 
способность. 

СИ  И. 

1 

но 

и. 

К. 

4,1 

яс. 

я  с . 

сл . 

смыв. 

от. 

от: 

0,4 

Молоко 

хлѣбъ. 

к. 

2,4 

яс. 

яс. 

сл. 

СЛ. 

слаб. 

сл. 

СЛ. 

0,3 

— 

- 

Вульоп. 

к. 

4,2 

яс. 

яс. 

сл. 

от. 

отсут. 

от. 

СЛ. 

0,3 

— 

1(1. 

к. 

2,9 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

А'Р 

Л 'Г 

О  1  . 

и,  о 

■  ■ 

— 

Молоко 

На- 

чай 
хлѣбъ. 

к. 

1,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

тощ 
100' 

Бульон. 

котлет. 

к. 

1,4 

сл. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1  ^ 

'■  — 

И. 

Б. 

3,5 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

— 

1(1. 

К. 

2,5 

НС. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

Таблица 

№ 

18. 

а  я  ..л 
Лицо 

чай 

хлѣбъ. 

К. 

0,5 

яс. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 
На- 

И. 

К. 

1,5 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

тощ. 
150' 

і(і. 

К. 

О  А 

2,4 

яс. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

1(1. 

к. 

1,2 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

Молоко 

чай 

'  1 

хлѣбъ. 

к. 

2,1 

яс. 

НС. 

от. 

от. 

от. 

нос. 

от. 

от. 

0,3 

Ы. 

к. 

9,6 

сл. 

яс. 

ст. 

сл. 

но 
смыв. 

от. 

от. 

0.3 

ев  • 

а;  -з 

2  о 

«  2 

=  я 

3  § 


Пнщенар.  н 
сычужный 
ферменп.. 


Ш- 

ТОІЦ. 

15' 


ІІослѣ 
ѣды 
18' 


Съ  2  §ии.  НС1. 
оіі.    пер.  черезъ 
6  час. 


Послѣ  Остальн.  не  мер. 
ѣды. 
20' 


черезъ  24  ч. 


66  - 


Число  анализ.  ] 

Часы  послѣѣды. 

К 

Реакція. 

Колич.дец.  нор.! 
раств.  КаНо. 

Молочн.  кисл.  | 

Пептонъ. 

Тропеолинъ  00. 

Мет.-Віолетъ. 

Конго. 

-  Г3 

й 
и. 

►ч 

А 

4-^ 

аЗ 

1 

и: 
к 

> 

н 
н 

і$ 

с  « 

3 
щ 

-С© 

© 

«  . 
*  'л 
Я  (- 

о 

Ф  д 

і; ,= 

и  ? 
в  % 
х  — 

1 

|!й  і 

С  О  I 

В  о 

5  г  : 

ее  с 
"  я  . 
23  и 

Ни  ш  еи; 

СЫЧ  V  ж 

фериеі 

1 

1 
1 

.  и  и 

Через. 

, .  іі 

3  час. 

205 

24. 

Ыеш . 

к. 

1,6 

не. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

0'!'. 

от. 

1 

'   ІіІЧ)  1  ь  м 

206 

5 

1(1. 

к. 

6,1 

ПС. 

НС. 

ж. 

от. 

от. 

от. 

сл. 

0,3 

— 

— 

-  ! 

с  и  н. 

Вульон. 

но 

0,3 

207 

7 

котл. 

к. 

8,2 

ПС. 

яс. 

сл. 

СД; 

смыи. 

от. 

сл. 

ПАР 

но 

208 

12 

1(1. 

к. 

9,8 

сл. 

яс. 

сл. 

сл.. 

СМЫІ). 

от. 

сл. 

0,3 

— 

— 

},!  — 

На- 

Т01Д. 

Черезъ  51/ 

209 

6 

Ы. 

к. 

6,4 

НС. 

ас. 

от. 

ог. 

от.. 

от. 

от. 

0,3 

— 

12' 

съ  2  ^иИ: 

оГі".  остали 

нос 

но 

12  чаі 

210 

9 

Ы. 

к 

7,5 

яс. 

я  с . 

с  л , 

СЛ' 

смыи. 

от. 

сл. 

0,3 

— 

.  — 

снн . 

.то 

но 

211 

16 

и. 

к. 

10,1 

сл. 

яс. 

сл. 

сл. 

СМЫВ. 

от. 

сл. 

0,4 

г— 

■  — 

■  — 

• 

Чрп 

от. 

'  от. 

т 

47.  *• 

212 

4 

и. 

к. 

3,2 

яс. 

я  с. 

от. 

от; 

и 
ОТ. 

0,о 

ІоО 

СИН. 

но 

213 

6 

ТА. 

к. 

7,2 

яс. 

яс. 

ж. 

сл. 

смыв. 

от. 

от. 

0,3 

214 

а 

га. 

к. 

1,2 

я  с. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

ІСычугъ  не 

Таблица  №  19. 


Чай 

215 

молоко 
хлѣбъ. 

Котл. 

к. 

6;5 

СЛ. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

216 

4 

манная 
каша. 

Чай 

к. 

0,7 

яс. 

НС. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

217 

3 

молоко 
хлѣбъ. 

к. 

0,6 

сл. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

21Н 

4 

Оупі, 

мясо. 

к. 

0.9 

я  с. 

НС. 

ж. 

ОТ. 

1  от. 

от 

от. 

0,3 

1  — 

рМ 

На- 

тощ. 

15'  : 

Послѣ 

1,4  КМ 

ѣды 

65' 

~  67  - 


:  Я 

•  < 

■  * 

■  ч 

.  и 

|  .  О' 

:  Я 
1  .  о 

•  я) 
'5Г 

- 

Діэта. 

Реакція. 

а. 

ад  о 

| 

- 

V 

о 
ч 
о 

«  3 

Пептонъ. 

Тропеолинъ  00. 

Мет  -Віолетъ. 

Конго. 

к 

.м 

5 

=Г 

2 
ч 

и» 
1 

ч 

_& 
1 

н 
и 

0) 

>■ 

Колич.  титр.  I 
іѴПгП 

я 

о 

==== 

Двигательная 
способность. 

!в  • 

и  ± 

2  о 
я  2 

Я  о 

И  о 

аз  о 

Пище  вер.  и 
сычужный 
ферме нтъ. 

2 

і 

Модокі 
хлѣбъ. 

к. 

0,7 

ЯС 

яс 

от 

от 

от. 

.  от 

0,3 

1  Га- 
тощ. 
75' 

3 
4 

5 

Супъ 
котл. 

И. 
И. 

к. 
к. 

Б. 

0,9 
1,5 

2,5 

яс. 

1 

яс. 

яс. 

яс. 
яс. 

яс. 

ж. 

от. 

яс. 

от 
от 

сл. 

от. 

0'  Кто 
от. 

СІІН. 

но 
смыв. 

от 
от 

от 

от 
от. 

ОТ. 

0,3 
0,3 

0,3 

— 

'0  і.ТО  ! 

— 

И  эі 

'  — 

ІЦГ  я 

С'ь  2  киіі  ІТСІ  ой". 
4  часа;  осталыі. 
не  перен.  черезъ 
12  часовъ. 

Сычугъ  не  удал. 

3 

ы. 

К. 

1,2 

яс. 

яс. 

сл. 

от. 

'і  1  .то 
от. 

• 

от. 

\ч 
от. 

0,3 

•  [.то  | 

3  .1.  ". 

■'.! 

ІІослѣ 

ѣды 

1  9,' 

4 

И., 

К. 

1,9 

яс. 

яс. 

от 

от. 

,от. 

от. 

от, 

0,3 

1,1  ^ 

3 

ы. 

к. 

2,8 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

син. 
но 

СМЫВ. 

от. 

от. 

0,3 



— 

— 

і 

Чай 
хлѣбъ 
молоко. 

к. 

0,9 

'  II.' 

ш 
яс. 

і  и 

яс. 

от. 

от. 

1  от. 

от. 

I  о 

от 

0,3 

Послѣ 
ѣды 
.  65' 

5 

»ѵ« 

Супь 
котл. 

Хй. 

ы. 

к. 

к. 

,  ■ 
к. 

1,0 
1,8 
1,7 

яс. 
яс. 
яс . 

яс. 
яс. 
яс. 

от. 
ж. 
от. 

от. 
от', 
от. 

от. 

о   .  . 

от. 

от. 

от. 

' 

от. 
от. 

от. 

01 

от. 
от. 

6,3 
0,3 
0,3 

■    И  ' 
— 

і  ,.  . 

Съ  2  <?ии'  —  чер. 
3  ч.  съ  4  дніі 

ЧУ]).   0  ЧсІСОВЪ. 

Остальн.  не  пер. 
чер.  12  ч. 

»ѵ, 

Ы. 

к. 

2,6 

сл. 

яс. 

сл. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

'  — 

II  а- 

ТОІЦ. 

12' 

»ѵ, 

т  д 
1(1. 

к. 

1,2 

(1С 

яс. 

П'' 
от. 

от. 

-''от.  і 

от: 

от. 

0,3 

<  ■ 

$ 

ы. 

Молоко 
хлѣбъ. 

к. 
к. 

3,0  . 

1,2  ! 

НС  1 
1С.  1 

1С 
1С 

сл. 

от. 

от. 
от. 

слабо 

но 
см  и  и. 

ОТ. 

от. 
от. 

•  1 
от. 

от. 

0,4 
0,3 

ллчуп,  не  удал. 

1 

І<1. 

к. 

2,0  і 

{С.  1 

1С. 

от. 

от. 

IX.:  .эв' . 
от. 

: 

от. 

I/  '1  . 

от. 

0,3 

»    и.  і 

1 

Чай 

К01  л . 

к. 

3,2  . 

ас.  . 

1С. 

сл. 

зл. 

от. 

>т. 

1 

от. 

0,3 

На- 

тощ. 
22' 

-  68  - 


Число  анализ. 

ч 
о 
о 
а 

а 

о 
ев 

аЗ 

т 

м 

св 

а> 

о  . 

І-Ч  Он 

Молочн.  кнсл. 

с* 

а 
о 
н 
а 

V 

о 
1* 

К 
« 

и 

о 

О) 

в 

о 
с 

н 

Мет.-Віолетъ. 

О ' 

м 

о 

к 

в' 

« 
в 
в 
а 
г 

ч 

и 

1 

ч 

•& 

• 

!> 

Колич.  титр.  ] 

к 

с 

Двигательная 
способность. 

Всасывающая  1 

способность. 

Пищева* 
сичуж1 
фермена 

- 1  '* ' 

5 

ы. 

К. 

3,2 

яс 

яс. 

яс. 

яс. 

син. 

но 
сии  и. 

от. 

от! 

0,3 

>  К  то  и 

237 

6 

ы. 

К. 

2,5 

ІІС 

сл. 

ж. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

На- 

тощ. 
95' 

233 

2 

Молоко 

чаіі 
хлѣбъ 

к 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0 1 1 

!— 

3 

Молоко 

к. 

1,5 

яс. 

НС. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

— 

240 

4 

Бульон, 
котл. 

к. 

2,5 

яс. 

яс. 

сл. 

сл. 

от. 

от. 

от\ 

0,3 

і  : 

241 

ОАО 

5 
2 

Ій. 

Уха 
рыба 
хлѣбъ. 

к. 

щ. 

3,0 

яс. 

от. 

сл. 

яс. 

от. 

от. 

от.' 

0,3 

0,3 

— 

Черезъ  6 
съ  2 

и  ере  в.;  ост 
не  перевар 
24  час: 

213 

3 

Ш. 

к. 

1,2 

яс. 

сл. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

Послѣ 
ѣды. 
85' 

- 

4 

га, 

к. 

зд 

яс. 

яс. 

сл. 

яс. 

слаб, 
но 

смыв. 

го 

от. 

.  1 1 
от. 

0,3 

1«  эк 

ІІослѣ 

Сычугъ  ТІ 
не  удал 

245 

о 
О 

ТА 
1(1. 

к. 

1  О 

1,3 

яс. 

яс. 

от. 

от. 

от. 

от. 

от. 

0,3 

ѣды 
25' 

• 

• 

Г  а  б 

Л  И 

Ц  а 

№ 

20. 

246 

2 

Котл. 
манная 
каша. 

к. 

3,0 

яс. 

яс. 

яс. 

см! 

ясно 
ПС  см. 

сл. 

яс' 

0,8 

0,031 

Послѣ 
*ды 
12' 

247 
248 
249 

3 
4 
б 

1(1. 
1(1. 
1(1. 

к. 
к. 
к. 

4,2 
5,0 
5,6 

яс. 
яс. 
яс. 

яс. 
яс. 
яс. 

яс. 
яс. 
яс. 

яс. 
яс. 
яс. 

ясно 
не  си. 
ясно 
НС  см. 
ясно 
не  см. 

яс. 

яс. 
яс. 

яс. 
яс. 
яс. 

0,9 

м 

1,2 

0,035 
0,042 
0,046 

На- 

тощ. 
115' 

Съ  2  ^иК 
перев.  чер. 
нъ  остальн. 

12  ч.  хло 
Сычугъ  не 

-  69  - 


а 

ч 

и 


г" 


а. 


.9  я 


О 
ф 
□ 
О 


о 
б 
я 

о- 


Од 

ы 


■5  и 


я 

м 

о 
И 

о 

о 

Дпнгатеіьна 
способность. 

Всасыпающі 
способность. 

'  — 

— 

0,035 

Л  Л1П 





и, (л  у 





В  Т 
0,031 

Носл-) 

ѣды 
95' 

0  046 

— 

На- 

0,р42 

тощ. 
12' 

0,019 

— 

— 

0,019 

На- 

0,019 

Па- 

тощ 
10' 

0,035 

тощ. 
ПО' 

■ 

0,039 

— 

0,015 

Поел  т. 
ѣды 

16' 

0,046 

0,035 

0,049 

Ппщенар.  и 

сычужный 

фермгнтъ. 


6 
7 

10 
12 

3 
4 
5 

6 
8 
10 


Вторая 
ордин. 
котл. 

га. 
и. 

Ы. 

Сунъ 
мясо 
котл . 

и, 
га. 

Ы. 
1(1. 
И. 


іТнісіин 
Ы. 

э:к  но 
Молоко 

яйцо 
хлѣбъ. 

га. 

Молоко 
котл. 

Чай 

молоко 
хлѣбь. 

14. 

Вторая 
ордин. 
и  котл. 

га. 


• 

6,2 
7,0 
9,2 
12,5 

4,6 
5,1 
6,1 

6,2 
9,2 
12,5 

13,2 

4,8 
7,2 

2,0 

4,2 
10,2 

8,3 
10,2 


яс. 
яс. 
яс. 
яс. 

яс. 
яс. 
яс. 


.  1110 

яс. 
я  . 
яс. 

яс. 

яс. 
яс. 

яс. 
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Таблица   №  21. 
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С'ь  2  вин.  НСК 
через.  3'/г  час: 
чистый  и  остал. 
через.  24  не  пол- 
ное. 


Сычуп.  не  удал 


Въ  заключеніе  работы  считаю  пріятнымъ  долгомъ  за- 
свидетельствовать мою  искреннюю,  глубокую  благодар- 
ность высокочтимому  проф.  Дмитрію  Ивановичу  Кош- 
лакову,  какъ  за  тему,  такъ  и  за  доставленіе  возмож- 
ности  заниматься  въ  его  клинической  лабораторш. 


П  О  Л  О  Ж  Е  Н  I  Я. 


1.  При  раковомъ  пораженіи  желудка  сокъ  послѣд- 
няго  претерпѣізаетъ  такш  глубокія  измѣненія,  что  не 
можетъ  удовлетворять  вполнѣ  своему  назначение. 

2.  Значеніе  отсутствія  соляной  кислоты,  какъ  діагно- 
стическій  признакъ  при  ракѣ  желудка,  должно  быть 
поставлено  наравнѣ  съ  прощу пываніемъ  опухоли. 

3.  Сычужный  ферментъ  при  патологическихъ  соето- 
яніяхъ  организма  такъ  мало  изслѣдованъ,  что  не  возможно 
сказать,  какое  онъ  будетъ  имѣть  діагностическое  значеніе. 

4.  Способъ  8]еі]ііІ8І'а  для  количествен  наго  опредѣленія 
соляной  кислоты  является  вполнѣ  доступнымъ  при  кли- 
ническихъ  занятіяхъ. 

5.  Апііругіи  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  сІіаЬеІев  іпзірісііш 
оказывается  незамѣнимымъ  праларатомъ  (средст.). 

6.  При  Ьурег8есгесі'и  желудка  громадное  облегченіе 
приноситъ  АігоріпЧ. 

7.  Желательно,  чтобы  слѣдователями  по  уголовнымъ 
дѣламъ  были  врачи  или  по  меньшей  мѣрѣ  естествен- 
ники, конечно,  съ  надлежащей  юридической  подготовкой. 

8.  Въ  виду  безцеремоннаго  обращенія  земскихъ  дѣя- 
телей  со  служащими  при  земствѣ  врачами  ;келательны 
такія  мѣры,  которыя  могли  бы  оградить  врача,  честно 
исполняющаго  свои  обязанности. 
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Александръ  Петровичъ  Войновичъ,  сынъ  сотника, 
нынѣ  упраздненнаго  Азовскаго  Казачьяго  войска,  рек 
дился  въ  1859  году  въ  кр.  Анапѣ.  Въ  1872  году  пои 
ступилъ  во  2-й  классъ  Вердя некой  классической  ѵтл-і 
назіи,  въ  которой  и  окончилъ  курсъ  въ  \819  роду*  Въ 
Декабрѣ  1885  года  совѣтомъ  Императорскаго  -  Харьков-^ 
скаго  Университета  утверждепъ  въ  званіи  лекаря  и  Щ 
Февр.  1886  года  —  въ  званіи  уѣзднаго  врача.  Въ  томъ 
же  году  занимался  въ  Инстнтутѣ  Великой  Княгини 
Елены  Павловны  по  клин,  внутр.  болѣзней  н  бакте- 
ріологіи.  19  Генваря  1887  года  опредѣленъ  сверхштат- 
нымъ  медиц.  младш.  чиновникомъ  при  Мед.  Деп.  Мни. 
Внутр.  Дѣлъ  и  прикомандированъ  къ  Военно-Мед.  А  к. 
на  5  мѣсяпевъ;  2  Февраля  1889  года  прикомандированъ! 
снова  на  три  мѣсяца.  Въ  послѣднихъ  числахъ  того-жв 
года  сдалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины.  Съ| 
Октября  1889  года  состоитъ  сверхштатнымъ  врачемъ  при 
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